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िवदेश याũा अनुमित Ůपũ / Foreign Travel Permission Form 
 

1. ʩİƅगत एवं आिधकाįरक िववरण / Personal and Official Details: 
नाम / Name: ____________________________________________ 

पद / Designation: ____________________िवभाग / Department: ___________________ 

कमŊचारी संƥा / Employee ID: ________________________ 

मोबाइल नंबर / Mobile No.: ________________ई&मेल / Email ID: ____________________ 

 

2. याũा का िववरण / Travel Details: 
याũा का उȞेʴ / Purpose of Travel:_________________________________________ 

गंतʩ देश/̾थान / Destination Country/Place: _________________________________ 

आयोजक सं̾था / Organizing Institution (if any): ________________________________ 

याũा की अविध / Duration of Travel: __________________________________________ 

Ůारंभ िदनांक / From (Date): ___ / ___ / ______अंितम िदनांक / To (Date): ___ / ___ /_____ 

 

3. िवȅीय िववरण / Funding Details: 
☐ ˢयं Ȫारा / Self-funded  ☐ िवʷिवȨालय Ȫारा / University-funded 

☐ अɊ सं̾था Ȫारा / Sponsored by other organization (नाम बताएं / specify): 
______________________________________________________________ 

☐ आंिशक ŝप से / Partially Sponsored  

 

4. पूवŊ िवदेश याũा िववरण (यिद कोई हो) / Details of Previous Foreign Travel (if any): 
__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
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5. आवेदक की घोषणा / Declaration by the Applicant: 
 

मœ यह घोषणा करता/करती šं िक ऊपर दी गई जानकारी मेरे ǒान के अनुसार सȑ और सही है। मœ 
िवʷिवȨालय की अनुमित Ůाɑ करने के बाद ही िवदेश याũा कŝंगा@कŝंगी। 

I hereby declare that the information given above is true and correct to the best of my 
knowledge. I will undertake the foreign travel only after obtaining approval from the university. 

 

हˑाƗर / Signature: __________________  िदनांक / Date: ___ / ___ / ______ 

 

6. िवभागाȯƗ की अनुशंसा / Recommendation by Head of Department: 
अनुशंसा / Recommendation: _____________________________________________ 

हˑाƗर / Signature: __________________   िदनांक / Date: ___ / ___ / ______ 

नाम / Name: _________________________पद / Designation: __________________ 

 

7. कुलपित/Ůािधकृत अिधकारी की अनुमित / Approval by Vice-Chancellor / Competent 
Authority: 
☐ ˢीकृत / Approved     ☐ अˢीकृत / Not Approved 

िटɔणी / Remarks (if any): _____________________________________________ 

 

हˑाƗर / Signature: __________________ 

नाम / Name: ________________________ 

पद / Designation: __________________ 

िदनांक / Date: ___ / ___ / ______ 


