
1. नाम / Name 

2. रोल नबंर और पदनाम / Roll No. & Designation

3. इकाई और प्रभाग / Unit and Division

4. ननयकु्ति की निथि/ Date of appointment

5. छुट्टी का उद्देश्य - सहायक दस्िावजे़ सलंग्न करें / 

Purpose of leave - attach  supporting document

6. इक्छछि अवकाश की अवथि / Period of intended leave

…..............................स…े........................िक 

From…......................To….............................

7. प्राप्ि होने वाली ववत्तीय सहायिा / Financial assistance 

to be received यदद विेन सदहि अवकाश के ललए पात्रिा हेिु अवकाश ननयमों में 
ननददिष्ट रालश स ेकम है, िो वववरण प्रदान करें और सहायक 

दस्िावजे़ सलंग्न करें; अन्यिा "2,00,000/- रुपये प्रनि माह या 
9,000/- अमरेरकी डॉलर प्रनि माह के समिलु्य" में स ेजो भी लागू 
हो, उसका उल्लेख करें।/ If less than the amount specified in 

Leave Rules to qualify as Leave with Pay, provide details and 

attach supporting documents; otherwise mention "higher 

than Rs. 2,00,000/- per month or equivalent of US$ 9,000/- 

per month rata" whichever is applicable.

8. आवेदक के हस्िाक्षर और निथि /Signature of the 

applicant with date

कार्ाालर् के उपर्ोग के ललए For Office Use Only

9. कायािलय के उपयोग के ललए ही / Accumulate AL 

balance before this application

…................ददन (कुल).................ददन (विेन सदहि) 

…................days(total).................days(with pay)

10. इकाई प्रमखु की अनशुसंा; यदद अवकाश की अनशुसंा 
नहीं की जािी है िो कारण बिाएं / Recommendation of 

Unit Head; give reasons if leave is not recommended

______________________________________

ददनांक सदहि हस्िाक्षर / Signature with date

11. प्रभारी प्रोफेसर/एसतयसूी एवं ओआर ववभाग के प्रमखु और 
डीन (यदद आवश्यक हो) की अनशुसंा; यदद अवकाश की अनशुसंा 
नहीं की जािी है िो कारण बिाए।ं / Recommendation of 

Professor-in charge/ Head SQC&OR Division and Dean(if 

reqired); give reasons if leave is not recommended 

______________________________________

ददनांक सदहि हस्िाक्षर / Signature with date

12. स्वीकृि (हााँ/नहीं)                    Sanctioned (Yes/ No)
 यदद हााँ, (विेन सदहि/बबना विेन के) / If yes, (with pay/ 

without pay)

भारतीर् साांख्यर्कीर्  सांस्थान, दिल्ली कें द्र
INDIAN STATISTICAL INSTITUTE, DELHI CENTRE

शकै्षणिक अवकाश के ललए आविेन पत्र
APPLICATION FORM FOR ACADEMIC LEAVE

स्वीकृनि प्रदान करने वाले प्राथिकारी के हस्िाक्षर और निथि / Signature of sanctioning authoritywith date 


