
विभाग/कें द्र का नाम Name of the Dept./Centre……………………………………………………………… 

 

       

सं.No.         तारीख Date: 

विषय :  होयसाला हाउस में आिास की व्यिस्था के वलए अनुरोध 

Sub:  Request for Accommodation in Hoysala House 

 

नाम Name  

पदनाम Designation 

विश्वविद्यालय / ससं्था / कायाालय का पता 
Address of the University/Institution/ 

Office 

 

अिवध Period से From                     तक To 

 

ददनों की संख्या No. of days  :   

अपेवित कमरों की संख्या No. of Rooms 

required 

 

 

संदर्ान का उद्दशे्य Purpose of visit 

(संस्थान के आमंवितों के मामले में, अनुमोदन 

पि संख्या और तारीख In case of Invitees 

to the Institute, approval letter number 

and date) 

 

कमरे का दकराया  Room Rent कॉलेज/संस्थान/विश्वविद्यालय वर्िकों के वलए For 

College/Institution/University Teachers  

:  रु.Rs.200/- प्रवतददन प्रवत व्यवि per day per person 

उद्योग प्रवतभावगयों के वलए For Industry Participants   

:  रु.Rs.300/- प्रवतददन प्रवत व्यवि per day per person 

भुगतान का माध्यम Mode of Payment 

 

आगंतुक द्वारा By the Visitor: 

(कृपया िैकवपपक डवेिट र्ीषा भी प्रदान करें Please 

provide alternate debit head also) 

 

डवेिट र्ीषा Debit Head: 

संकाय सदस्य का नाम Name  of the 

Faculty Member 

विभाग  Department 

 

संकाय सदस्य के हस्तािर Signature of the 

Faculty member 

 

 

 

 

 

     प्रायोवजत संकाय सदस्य के विभाग/कें द्र के अध्यि  
     Chairman of the Sponsoring faculty member’s Dept./Centre 

 

सेिा में To 

अध्यि The Chairman 

सतत वर्िा के वलए कें द्र, आईआईएससी  

Centre for Continuing Education, IISc. 


