
 

 

 

 

अतिति गृह में तिवास 

के तिए अिुरोध 

Requisition for Guest House Accommodation 

आवास / Accommodation:   एक / Single                    दो / Double                    कमरोों का सैट / Suite  

 

1. अतिति का िाम: प्रो./डॉ./श्री/श्रीमिी / Name of Guest: Prof./Dr./Mr./Mrs. : ……………………………………………………… 

 
2. आयु / Age: ………………………….. 

 
3. पदिाम / पिा: /Designation/Address: …………………………………………………………………………………………………… 

 
4. अतिति से सम्बन्ध रखिे वािे व्यक्ति (योों) का िाम अतिति के साि सम्बन्ध                   आयु  

Name(s) of person(s) accompanying the Guest  Relationship with the Guest                Age  

 

i) ………………………………………………………..  ……………………………………….  ………. 
 

ii) ………………………………………………………..  ……………………………………….  ……….. 
 

iii) ………………………………………………………..  ………………………………………..  ……….. 
 
 

5. अतिति शे्रणी  :                 शे्रणी क*                 शे्रणी ख*                शे्रणी ग* 
Category of the Guest :   Category A*  Category B*     Category C* 

 

* शे्रणी-क 
* Category-A 

कोई तकराया 

िही ों 
No Rent  

1. अभाितिप द्वारा आमोंतिि तविेषज्ञ एवों टीए/डीए को पररषद द्वारा वहि 

तकया जाएगा। 

Experts invited by AICTE and TA/DA to be borne by Council. 

2. आतधकाररक दौरे पर  अभाितिप के अतधकारी / कममचारी / परामिमदािा 

  AICTE officers /Officials/Consultants on official tour 

* शे्रणी-ख  
* Category-B 

ककककक 

कक  
On Rent  

अभाितिप अतधकारी / कममचारी द्वारा अिुिोंतसि अतिति। 
Guest recommended by AICTE Officer /Staff. 

* शे्रणी-ग  
* Category-C 

ककककक 

कक  
On Rent  

उपरोि शे्रणी क और ख को छोड़कर अतिति की कोई अन्य शे्रतणयाों। 

Any other categories of guest except Category A & B above. 
 

 

6. तिवास के तिए तदवस : 

Accommodation required:        से / From :    ……………………………. िक / To: …………………………………………..    
  
                                      आगमि समय / Arrival Time : …………………प्रस्िाि समय / Departure Time: ……………………….. 
 

 

तििा तकराए के आवास के तिए प्रमाण पि: यह प्रमातणि तकया जािा है तक उि उक्तिक्तखि अतिति को …………………………………… 

.. (बू्यरो / सेि / सतचवािय का िाम) तदिाोंक ……………………  द्वारा आमोंतिि तकया गया है। तदिाोंक.................. 

से ..................िक  भाग िेिे के तिए ……………………………………(िैठक का िाम) तजसके तिए अतिति को टीए / डीए 

का भुगिाि अभाितिप द्वारा तकया जाएगा I  

Certificate for No Rent Accommodation: It is certified that the above mentioned guest has been invited by 
………………………………..(Name of Bureau/Cell/Secretariat) on……………….. (date) to attend ……………………………………. (name of 
meeting) for which TA/DA to the guest is to be paid by AICTE. 
 

बू्यरो प्रमुख के हस्ताक्षर 

Signature of Bureau Head 
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तकराए पर आवास के तिए प्रमाणपि: अतिति को मैं व्यक्तिगि रूप से जाििा हूँ और मैं उसके आचरण के तिए तजमे्मदार हों। 

यतद वह िोतडोंग / िोतडिंग िुल्क का भुगिाि िही ों करिा है, िो उसे मेरे वेिि से काटा जा सकिा हैI  

Certificate for On Rent Accommodation: The guest is personally known to me and I am responsible for his/her conduct. If 
he/she fails to make payment of lodging/boarding charges, the same may be deducted from my salary. 
 
 

हस्ताक्षर/Signature ………………… िाम/पदिाम:/Name/Designation: …………………..बू्यरो/प्रकोष्ठ:/Bureau/Cell: 
……………………… 

 
 

बू्यरो प्रमुख के हस्ताक्षर 

Signature of Bureau Head 
 

 

“ख” 

“B” 

केवि कायामिय प्रयोग के तिए 

For Office Use  

प्राप्त तकया/Received an  
 

Advance Payment Rs./अतिम भुगिाि रु.....................................रसीद िों / िारीख:/Receipt 

No/Date :............................ Signature (Booking In charge)/हस्ताक्षर (िुतकों ग 

प्रभारी).................................... 

 

 



प्रारूप 

Format 
 
बू्यरो / के्षिीय कायामिय का िाम / Name of Bureau/Regional Office:____________________ 

तदिाोंक / Date:_____________ 

 

अधिकारी/ 

कर्मचारी/ 

स्टाफ के 

सदस्य का 

नार्  

Name of 
the 

Officer/ 
Official/ 

Staff 
member 

(1) 

पद एवं 

धनयुक्ति का 

स्थान  

Designation 
& Place of 

Posting 
(2) 

यात्रा/दौरे/अवकाश 

की तारीखें 

से-तक  

Dates of 
Visit/tour/ 

Leave 
From-To 

(3) 

यात्रा का 

स्थान और 

प्रयोजन   

Place of 
Visit and 
Purpose 

(4) 

क्या    

सक्षर् 

प्राधिकारी की 

अनुर्धत प्राप्त 

की है  (यधद 

हां, कॉपी 

संलग्न करें) 

Whether 
Competent 
Authority 
has been 

obtained (If 
yes, attach 

copy) 
(5) 

क्या यात्रा एवं 

अन्य खचम 

अभातधशप या 

धकसी अन्य 

एजेंसी द्वारा 

वहन धकया 

गया है, यधद 

ऐसा है तो 

धववरण दें  

Whether 
the travel 
and other 
expenses 
are borne 

by AICTE or 
some other 
agency, if 

so give 
details 

(6) 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 

 

बू्यरो प्ररु्ख/के्षत्रीय अधिकारी के हस्ताक्षर: 

Signature of Bureau Head/Regional Officer: 
 
 

____________________________ 
सेवा में / To,  
 
तिदेिक (प्रिासि) को director.admin@aicte-india.org एवों dirsecttadmin@aicte-india.org पर 

ईमेि के माध्यम से जािकारी प्रदाि की जा सकिी है।  

Information may be provided to Director (Admn.) through email at director.admin@aicte-india.org and 
dirsecttadmin@aicte-india.org. 



 


