
 

 

 

त्रिपरुा त्रिश्वत्रिद्यालय / TRIPURA UNIVERSITY 

 सयूयमत्रिनगर / Suryamaninagar, त्रिपुरा / Tripura  - 799022 

 

अिकाश उपभोग के उपराांत काययभार ग्रहि ररपोर्य  
JOINING REPORT AFTER AVAILING LEAVE 

 

                                                                                                           दिनाांक/Date :...................... 
 

1. आिेिक का नाम  

Name of applicant :..................................................................................................... 

2. पिनाम 
Designation   :......................................................................................................  

3. त्रिभाग  

Department  :....................................................................................................... 

4. अिकाश आिेिन की त्रतत्रि  

Date of Application for leave applied :............................................................................ 

5. अिकाश के प्रकार  

Nature of leave    :........................................................................... 

6. स्िीकृत अिकाश  

Leave sanctioned  :   From …………से  To …….…….तक   कुल/ Total…..……दिन/Days 

7. उपभोग दकया गया अिकाश  

Leave availed  :    From …………से  To …….…….तक    कुल/ Total………....दिन/Days 

8. अिकाश के साि पूिय/पश्चात में शत्रनिार, रत्रििार/अन्य छुरियों का उपभोग दकया गया 

Saturday,Sunday/Holidays etc. availed as prefixed/suffixed to the leave : दिन/Days.......…. दिनाांक/ Dates........... 

9. काययभार पुन: ग्रहि की त्रतत्रि   

Date of resuming      :   ……………………………....... (पूिायह्न/ F.N.    अपराह्न/A.N.) 

 

 

 

 

              

आिेिक का हस्ताक्षर (दिनाांक सत्रहत) 

Signature of Applicant (with date) 
  

 

 

अग्रेत्रित/Forwarded by :  

 

 

 

 

 

त्रिभागाध्यक्ष का हस्ताक्षर (दिनाांक ि मुहर सत्रहत) 

Signature of HOD (with date & seal) 

  

 

 


