
 

            विशेष आकस्मिक अिकाश के विए आिेदन / APPLICATION FOR SPECIAL CASUAL LEAVE 

क्रम 01 से 08 तक आिेदक को भरना होगा / Sr. No 1 to 08 to be filled by applicant 

1 विभाग / Department  

2   आिेदन की तारीख़ / Date of Application  

3 आिेदक का नाम / Name of the Applicant  

4  पद / Designation  

5 अिकाश िागू / Leave Applied से / From तक / To 

6 अिकाश िेने कT िजह / Reason for Leave  

7 से्टशन से बाहर जाने की स्मथिवत मे नई जगह का पता / 

Address in case going Out of station 

 

8   Alternate arrangements for Classes & other Academic Work / Administrative Work 

Date & Day Class 

(B.Tech) 

Subject 

(L/T/P) 

Period Faculty Member to whom Class is 

assigned 

Name Signature 

      

      

      

      
 

 * कृपया सहायक दस्तािेज़ सिंग्न करें  / Please attach the supporting documents 

 

      आिेदक के हस्ताक्षर / Signature of the Applicant  

अनुशंसा /  Recommendations: 

विभागाध्यक्ष से / From the HOD: अनुशंवसत / Recommended / अनुशंवसत नही ंNot Recommended 

 

विभागाध्यक्ष के हस्ताक्षर                                                                                                             एसोवशयेट डीन के हस्ताक्षर  

           Signature of the HOD                                                               Signature of Associate Dean 
 

(स्वीकृत ) APPROVED / (अस्वीकृत ) NOT APPROVED 
 

 

 

 

 

सेिा में / To, 

वनदेशक /  DIRECTOR 

कायाािय के उपयोग के विए ही / For Office Use Only 

        कुिसविि / The Registrar, 

कुि विशेष आकस्मिक आिकाश / Total Special Casual Leave 15 Days 

आज तक विशेष आकस्मिक आिकाश का िाभ उठाया गया / Special Casual Leaves availed till date  

विशेष आकस्मिक आिकाश शषे / Special Casual Leaves Balance  

 

 

                    कवनष्ठ सहायक (प्रशासन) के हस्ताक्षर 

          Signature of Junior Assistant (Admin) 


