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त्रिपरुा त्रिश्वत्रिद्यालय / TRIPURA UNIVERSITY 

सयूयमत्रिनगर / Suryamaninagar, त्रिपरुा / Tripura  - 799022 

 

                           संकाय सदस्यों के त्रलए अिकाश आिेदन प्रपि 

       Leave Application form for Faculty Members 

 

सिेा में,         ददनांक /Date : 

माननीय कुलपत्रि 

त्रिपरुा त्रिश्वत्रिद्यालय 

To  

The Hon’ble Vice-Chancellor 

Tripura University 
 

(समुत्रिि माध्यम द्वारा) 

(Through Proper Channel) 

 

 

भाग/Part I :   

आिेदक द्वारा भरा जायगेा  

To be filled by the Applicant: 

 

1. नाम 

Name:______________________________________________________________________ 

2. त्रिभाग  

Department of :_______________________________________________________________ 

3. पद 

Position:_____________________________________________________________________ 

4. आिेददि अिकाश का प्रकार 

Type of Leave applied for:_______________________________________________________ 

5. अिकाश आरंभ की त्रित्रि  

Starting Date of Leave:_________________________________________________________ 

6. अिकाशोपरान्ि काययग्रहि की त्रित्रि 

Joining Date after Leave:_______________________________________________________ 

7. अिकाश के कुल ददिस 

 Number of Days of Leave:_____________________________________________________ 

8. अिकाश का प्रयोजन  

Purpose of Leave: ____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

9. छूटे व्याख्यानों की भरपाई दकस प्रकार से की जाएगी  

How will the missed lectures be compensated : ______________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

10. अिकाश के दौरान आपके शोधािी ि पररयोजना सहायक अपनी दतै्रनक गत्रित्रित्रधयों की जानकारी दकसे देंगे, उल्लेख करें  

During your leave state to whom scholars and project assistants will report for day to day activities: 

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 
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11. यदद आपके पास त्रिभागाध्यक्ष, संकायाध्यक्ष ििा/अििा अन्य महत्िपूिय त्रजम्मेदाररयााँ हैं िो अिकाश के दरैान इनका 

त्रनष्पादन दकस प्रकार से होगा, उल्लेख करें   

If you have charges of Headship, Deanship and/or other important duties how will these responsibilities be 

performed during your leave :_____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

12. क्या मुख्यालय से बाहर जा रह ेहैं? 

Going out of Station:       हााँ / Yes    नहीं / No 

13. क्या टीए/डीए की आिश्यकिा ह?ै 

Whether TA/DA is required:_______________________________________________________ 

यदद हााँ, िो त्रनत्रध का स्रोि बिायें  
If yes, state the funding source:_____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

14. अिकाश के दौरान मोबाइल फोन नं. 

Mobile phone number during leave:_________________________________________________ 

15. अिकाश के दौरान संपकय  हिेु ई-मेल पिा  

Email ID for contact during leave:___________________________________________________ 

मैं घोषिा करिा हाँ दक इस प्रपि में उत्रल्लत्रखि सारी जानकारी सत्य हैं। मैं यिासंभि यह भी सुत्रनत्रिि करिा ह ं दक मेरी 

अनुपत्रस्ित्रि में जल/आग जैसी आपदायें मेरे कायायलय/प्रयोगशाला में न घरटि हों ििा दकसी भी प्रकार की आपाि त्रस्ित्रि का 

सामना करने हिेु कायायलय/प्रयोगशाला की कंुजी त्रिभागाध्यक्ष/अध्यक्ष(प्रभारी) के पास उपलब्ध रहें।  

I state that all the pieces of information written by me in the form are correct. As far as practicable I will make 

sure that water/fire hazards do not occur in my office/lab and the keys of my office/ lab will be available to the 

Head/Head (i/c) of the Department during my absence to tackle emergencies.  

 

हस्िाक्षर/Signature:__________________________  ददनांक/Date:__________________ 

 

भाग/Part II 

त्रिभागाध्यक्ष/अध्यक्ष(प्रभारी) द्वारा अनशुसंा  

Recommendation by the Head/Head (i/c) of the Department: 

 

16. उपरोक्त सूिनाओं के सत्यापन के बाद मैं ________________________________________अनुशंसा करिा हाँ दक 

______________________________________ द्वारा आिेददि अिकाश को स्िीकृि दकया जाए। इस अिकाश से 

त्रिभाग के अध्यापन अििा शोध अििा ऑउटरीि अििा प्रशासत्रनक गत्रित्रित्रधयों पर कोई प्रभाि नहीं पडेगा। इनकी 
कक्षाओं एि ंअन्य त्रजम्मेदाररयों की समुत्रिि व्यिस्िा कर ली गई हैं।  
 

After verifying the information given above, I ___________________________________recommend that 

the leave applied for by ___________________________________________be granted. This leave will 

not affect the teaching or research or outreach or administrative activities of the Department. Necessary 

alternative arrangements have been made for classes and other assignments of the faculty concerned. 

 

 

त्रिभागाध्यक्ष का हस्िाक्षर/Signature of the Head:_______________________   ददनांक/Date:_____________ 
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भाग / Part III  

कुलसत्रिि द्वारा अनमुोदन  

Endorsement by the Registrar: 

 

17. जााँि के उपरांि मैंने पाया ह ै दक___________________________________त्रिभाग_____________________ के 

पास _______________________ददिस अिकाश उपलब्ध है। अि:______________ ददन का _____________ 

अिकाश जो दक आिेददि है की स्िीकृत्रि प्रदान की/नहीं की जा सकिी ह।ै 

 

After checking, I find that____________________________________________________________of the 

Department of________________________________________________________________________has 

__________________days of _______________________________________________leave available. 

Thus ____________________________days of _______________________________ leave applied for 

may/may not be granted. 

रटप्पिी, यदद कोई हो   

Remarks, if any: _______________________________________________________________________________ 

 

 

हस्िाक्षर किाय             सबंतं्रधि सहायक   संबतं्रधि अनभुाग अत्रधकारी   संबतं्रधि अत्रधकारी 

Signature of :  Dealing Assistant   Dealing Section Officer   Dealing Officer 

 

 

18. कुलसत्रिि का हस्िाक्षर           ददनांक 

Signature of the Registrar: _________________________ Date:__________ 

 

 

भाग / Part IV 

माननीय कुलपत्रि का अनमुोदन  

Approval of the Hon’ble Vice Chancellor: 

 
 

19.  अिकाश स्िीकृि       अिकाश अस्िीकृि 

Leave Approved      Leave NOT Approved 

  

माननीय कुलपत्रि का हस्िाक्षर                   ददनांक 

Signature of the Hon’ble Vice-Chancellor: ____________________________ Date: _________ 

भाग/ Part V 

कुलसत्रिि कायायलय द्वारा अत्रधसिूना  

Notification by the office of the Registrar: 

 

20. अिकाश स्िीकृत्रि ज्ञापन ददनांक ________________ को त्रनजी फाइल में लगाने के बाद जारी की गई त्रजसकी ई-मेल प्रत्रि 

संकाय सदस्य, संबंत्रधि त्रिभागाध्यक्ष ि संकायाध्यक्ष को भी प्रते्रषि की गई। 

Leave sanction memo is issued on dated___________ and kept in personal file with copies sent by e-mail to 

the faculty member and the concerned head and Dean.  

सबंतं्रधि अत्रधकारी का हस्िाक्षर          ददनांक 

Signature of the Dealing Officer : _________________________ Date:__________ 

 

21. अनलुग्नक, यदद कोई हो  

Enclosures, if any: 

i) ii) 

 iii)                                                                          iv) 


