										     Annexure - A
National Institute of Health Research, Jodhpur


Scheme / Project / Institute                                                      	                              Date: 
                
PERFORMA FOR TOUR APPROVAL & CONTINGENCY ADVANCE
Name of the Project: 
	1. 
	Name & Designation of PI/Co-PI
	

	2. 
	Duration of the Project 
	From 
	To 

	3. 
	Funding Agency
	

	4. 
	Intramural / Extramural 
	

	5. 
	Outstanding contingency advance, if any                 
	

	6. 
	Amount of Contingency Advance required for this tour
	

	7. 
	Is tour approval required on short notice? If so, please provide a justification.
	



TENTATIVE / FINAL TOUR PROGRAMME 
	Purpose of Tour
	

	Expenditure (Approx.)
	

	Transport requirement
	

	Justification for use of Vehicle
	

	Place of visit
	

	Staff Details 

	S.No.
	Name of the Staff 
	Designation
	Tour Duration
	Work assigned to each staff member during the fieldwork 

	
	
	
	From
	To
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



        

    (SIGNATURE OF PI/Co-PI)
Fund availability under Travel & Contingency Head. 


(Signature)              
Name: 
Accounts Officer
Approved / Not Approved
DIRECTOR


परिशिष्ट - A
राष्ट्रीय स्वास्थ्य अनुसंधान संस्थान, जोधपुर
योजना / परियोजना / संस्थान 							दिनांक :
दौरा स्वीकृति एवं आकस्मिक अग्रिम हेतु प्रपत्र
परियोजना का नाम : ___________________________________________
	1. 
	प्रधान अन्वेषक (PI) / सह-प्रधान अन्वेषक (Co-PI) का नाम एवं पदनाम
	

	2. 
	परियोजना की अवधि
	से 
	तक 

	3. 
	वित्तपोषण एजेंसी
	

	4. 
	अंतःसंस्थागत (Intramural) / बाह्य वित्तपोषित (Extramural)
	

	5. 
	यदि कोई लंबित आकस्मिक अग्रिम हो
	

	6. 
	इस दौरे हेतु अपेक्षित आकस्मिक अग्रिम राशि
	

	7. 
	क्या दौरा स्वीकृति अल्प सूचना पर अपेक्षित है? यदि हाँ, तो उसका औचित्य प्रदान करें।
	


संभावित / अंतिम यात्रा कार्यक्रम
	दौरे का उद्देश्य
	

	अनुमानित व्यय
	

	वाहन की आवश्यकता
	

	वाहन उपयोग का औचित्य 
	

	भ्रमण स्थल
	

	कार्मिक विवरण

	क्र.सं.
	कर्मचारी का नाम
	पदनाम
	दौरे की अवधि
	क्षेत्र-कार्य के दौरान प्रत्येक कर्मचारी को सौंपा गया कार्य

	
	
	
	से 
	तक 
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




(प्रधान अन्वेषक / सह-प्रधान अन्वेषक के हस्ताक्षर)
यात्रा एवं आकस्मिक व्यय मद के अंतर्गत निधि उपलब्धता प्रमाणित की जाती है।

(हस्ताक्षर)
नाम : 
लेखा अधिकारी
स्वीकृत / अस्वीकृत
        

   	निदेशक


