
कायचिकित्सा विभाग-चिकित्सा अवकाश (ML) के लिए मुख्यालय छोडने की अनुमति हेतु प्रपत्र


                                                                                                                          ....................................                                                                                                            पीजी/पीएचडी, 1/2/3 वर्ष
                                                    कायचिकित्सा विभाग
                                                      आई.टी.आर.ए, जामनगर
                                                                                                                        दिनांक:.....................
प्रति,
संकाय अध्यक्ष (शैक्षणिक) 
आई.टी.आर.ए, जामनगर

(उचित माध्यम द्वारा)
विषय: चिकित्सा अवकाश के सम्बंध में मुख्यालय छोडने की अनुमति हेतु।

मान्यवर महोदय,
[bookmark: _GoBack]
सविनय नम्र निवेदन है कि मैं, ...................................................... प्रथम/द्वितीय/तृतीय वर्ष पी.जी/पी.एच.डी कायचिकित्सा विभाग का छात्र/छात्रा हूं, मैं आपको आदरपूर्वक सूचित करना चाहता/चाहती हूं कि मैं अपने चिकित्सा अवकाश के कारण से दिनांक................ (………am/pm) से दिनांक ................... (………am/pm) तक मुख्यालय (जामनगर) छोड रहा/रही हूं। कृपया मुझे इसके लिए अनुमति प्रदान करें। मेरी अनुपस्थिति में मेरा कार्यभार ................................................ संभालेंगे।
धन्यवाद,

कार्यभार लेने वाले के हस्ताक्षर: R1……………     R2…………    R3………….    D……........


                                                                                                           आपका/आपकी आज्ञाकारी




मार्गदर्शक द्वारा अनुशंसा                     विभाग अध्यक्ष द्वारा अनुशंसा एवं अग्रेषित






