
       

भारतीय विज्ञान संस्थान INDIAN INSTITUTE OF SCIENCE 

बेंगलूर  BANGALORE 

स्थान PLACE: 

      तारीख DATE : 

 

आकवस्िक अिकाश/प्रवतपरूक छुट्टी प्रदान करन ेके वलए आिदेन  
APPLICATION FOR THE GRANT OF CASUAL LEAVE / COMPENSATORY OFF 

 

नाि Name ______________________________________ पदनाि Designation __________________________ 

 

अनुपवस्थवत की अिवि  Period of absence ______________ददन days on / from _____________________को/से  

to ____________________ तक 

 

कारण Reason ______________________________________________________________________________ 

 

कुल अिकाश TOTAL LEAVE : 

 

उपलब्ि अिकाश 
Leave at Credit 

प्रदत्त अिकाश 

की संख्या  
No. of days 

leave availed 

शेष Balance 

   

 

 

आिेदक के हस्ताक्षर SIGNATURE OF THE APPLICANT 

 

    संकाय/प्रभारी के हस्ताक्षर SIGNATURE OF THE FACULTY / INCHARGE 

 

 

छुट्टी स्िीकृत LEAVE GRANTED / अस्िीकृत NOT GRANTED 

 

 

अध्यक्ष CHAIRMAN 

 

 


