
आई.सी.एम.आर – राçĚȣय असंचारȣ रोग काया[Ûवयन अनुसंधान सèंथान, जोधपुर 
ICMR – National Institute for Implementation Research on  

Non-Communicable Diseases, Jodhpur 

आकिèमक अͬĒम हेतु आवेदन Application for Contingent Advance  

1. नाम Name ............................................................................  2. पदनाम Designation .................................................... 

3. आवæयक अͬĒम राͧश Amount of Advance Required ........................................................................................................  

4. Ĥयोजन Purpose ............................................................................................................................................................. 

5. यǑद अͬĒम Ĥवास के ͧलए है तो Ĥवास कȧ अवͬध If the advance is for tour, write its period .................................................. 

6. Èया कोई अͬĒम लǒंबत है? यǑद हा,ँ Ǔतͬथ/राͧश/Ĥयोजन ͧलखɅ Any advance pending? If yes, give date/amount/purpose   

    ....................................................................................................................................................................................... 

7. यǑद अͬĒम Ĥकãप के अतंग[त चाǑहये तो कृपया Ĥकãप का नाम ͧलखɅ If advance is required under the project, please write 

the name of the Project...................................................................................................................................................... 
 
 
 

सèंतुǓतत एव ंअनुमोदन के ͧलये Ĥेͪषत                        आवदेक के हèता¢र Signature of Applicant 

Recommended & Forwarded for Approval                                                         Ǒदनांक Date…………………………..…….  

 
 
 
 
 

ͪवभागाÚय¢/अनुभागाÚय¢ के हèता¢र Signature of HOD/Section Officer 

 

8. उÈत सूचना जाँच लȣ गई है/ Above cited information has been checked 

 
 
 
 

अनुभाग अͬधकारȣ (Ĥषा.) के हèता¢र/Signature of Section Officer (Admin) 

 
 

अनुमोǑदत/अनुमाǑदत नहȣं 
Approved/ Not Approved 

 
 
 
 

                                                                                          èवीकृत करने वाल ेĤाͬधकारȣ के हèता¢र       
                                                                                        Signature of Sanctioning Authority 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

09. ₹ ..................................  के भुगतान हेत ुपाǐरत Passed for payment ............................................................. शीष[ के 

अतंग[त under Head of Account.............................. वष[ year 


