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MBB Auditorium Booking and Undertaking / एमबीबी सभागार बुक िं ग और प्रतिऻापत्र 

To / प्रति, 

The Registrar/कुरसचिव, 

Tripura University/त्रिऩुया ववश्वववद्मारम. 
 

Subject / विषय: Application for Booking of MBB Auditorium for (Name of Program) / (कामयक्रभ का नाभ) 
के लरए एभफीफी सबागाय फुककॊ ग का आवेदन 

1. Name of the Department/Organizer / विभाग/आयोज   ा नाम: 
________________________________________ 

2. Title of the Event /  ाययक्रम  ा शीषय : 
_______________________________________________________ 

3. Nature of Event /  ाययक्रम  ा प्र ार: (Seminar/Symposium/Workshop/Cultural/Conclave) 

(सेलभनाय/लसम्ऩोजिमभ/वकय शॉऩ/साॊस्कृतिक/सम्भेरन) ______________ 

4. Date Requested / अनुरोधिि तिधि: From _________________ To _________________ 

5. Time Slot / समय स्ऱॉट: From _________________ To _________________ 

6. Expected Number of Participants / अपेक्षऺि प्रतिभाधगयों  ी सिंख्या: _________________ 

7. Name of HOD/HOD (i/c) __________________________________________________ 

8. Name of the Faculty In-Charge/Coordinator of the Programme 

/  ाययक्रम  े सिं ाय प्रभारी/समन्िय   ा नाम: ________________________________ 

9. Contact Number & Email / सिंप य  निंबर एििं ईमेऱ:________________________________ 

UNDERTAKING / प्रतिऻापत्र 
 

I/ भैं, ………………………………………, on behalf of the …………………………… (Department) 

/ववबाग) की ओय से, hereby undertake and agree to the following conditions for the use of the MBB 

Auditorium / एभफीफी सबागाय के उऩमोग के लरए तनम्नलरखिि शिों का ऩारन कयने िथा सहभि होने की 
प्रतिऻा कयिा/कयिी ह ॉ: 

 Compliance / अनुपाऱन: We shall strictly adhere to the rules and regulations of Tripura University 

regarding the use of campus facilities / हभ त्रिऩुया ववश्वववद्मारम के ऩरयसय सुववधाओॊ के उऩमोग 
सॊफॊधी तनमभों औय ववतनमभों का कडाई से ऩारन कयेंगे। 

 Maintenance / रखरखाि: We take full responsibility for the cleanliness of the auditorium and ensure 

no littering (food/plastic) occurs inside the hall / हभ सबागाय की स्वच्छिा के लरए ऩ र्य जिम्भेदायी 
रेिे हैं औय हॉर के अॊदय कोई क डा (िाना/प्राजस्िक) नहीॊ पैरने देंगे। 

 Damage Liability / ऺति दातयत्ि: Any damage to university property, including furniture, audio-

visual equipment, or the building structure during the event, will be compensated by the organizing 
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department/person / कामयक्रभ के दौयान ववश्वववद्मारम सॊऩवि, पनीिय, ऑडिमो-वविुअर उऩकयर् मा 
बवन सॊयिना को होने वारी ककसी बी ऺति का भुआविा आमोिक ववबाग/व्मजति द्वाया ककमा 
िाएगा। 

 Security / सुरऺा: No unauthorized persons or banned items (as per university code of conduct) will 

be allowed into the venue / सबागाय भें कोई अनचधकृि व्मजति मा प्रतिफॊचधि वस्िुएॊ (ववश्वववद्मारम 
आिाय सॊहहिा के अनुसाय) प्रवेश नहीॊ कयेंगें। 

 Event Conclusion /  ाययक्रम समापन: The auditorium will be handed over to the University 

Administration immediately after the scheduled end time / तनधायरयि सभाजप्ि सभम के िुयॊि फाद 
सबागाय को ववश्वववद्मारम प्रशासन को सौंऩ हदमा िाएगा। 

 Prohibition of Intoxicants / भादक ऩदाथों का तनषेध: The possession, consumption, or distribution 

of alcohol, tobacco products, and smoking (including e-cigarettes/vapes) is strictly prohibited within 

the auditorium premises. / ऑडििोरयमभ ऩरयसय के बीिय शयाफ, िॊफाक  उत्ऩादों औय ध म्रऩान (ई-
लसगयेि/वेप्स सहहि) को ऩास भें यिना, उनका सेवन मा ववियर् कयना सख्ि वजियि है। 

 

 

Signature of Applicant/ Programme Coordinator / आिेद /  ाययक्रम  े समन्िय   ा हस्िाऺर:  
 

____________________ 

 

Date / तिधि: ______________ 

 

Recommendation of the Head of Department (with Seal) / विभागाध्यऺ  ी ससफाररश (सीऱ सहहि):  
 

________________________ 


