
  

आवास हेतु अनरुोध प - छा ावास सुिवधा/ Accommodation Requisition Form- Hostel Facility 
 

1. आवेदक का नाम और िलंग/                   :_______________________________________________________________ 
        Name & gender of the Applicant        िलगं/Gender: पु ष/Male / मिहला/Female / ांसजडर/Transgender-____________ 

  

2. रा ीयता/Nationality                         :         भारतीय/Indian   िवदशेी/foreigner (रा  बताएँ/specify nation)_______ 
3. पता, मोबाइल न ंऔर ईमले/ Address,     :_______________________________________________________________ 

Mobile no. & E-mail                     _______________________________________________________________ 
4. थानीय अिभभावक/Local Guardian    :_______________________________________________________________ 

(संपक िववरण/Contact details)            _______________________________________________________________ 
5. पद/अ योताविृ / Position/Fellowship :_______________________________________________________________ 
6. िव पोषण एजसी का नाम/Name of        :_______________________________________________________________ 

Funding agency 
प रयोजना का कायकाल/पद/ Tenure of  :_______________________________________________________________ 
Project/Position               

7. या म.िक.भ लाग ूह ै(हा/ँनह )/ Whether :_______________________________________________________________ 
HRA is Applicable (Yes/No)   

8. िवभाग/ Department              :_______________________________________________________________ 
9. मािसक विृ का/Monthly stipend /  

प रलि धया/ँEmoluments             :_______________________________________________________________ 
10. पीआई/गाइड का नाम व मोब नं/Name & :___________________________________________________________ 

contact of P.I/Guide 

भुगतान का तरीका/ Mode of Payment: 
सं थान मखु/  

Institute Head 
िवभागीय मखु/ 
Dept. Head 

प रयोजना (प रयोजना स.ं)/ 
Project (Project No.)  

यि गत योगदान/ Personal contribution 

   
ऑनलाइन/Online;           वेतन स/ेfrom salary     

 

म पृ  के िपछे उि लिखत िनयम  व शत  स ेसहमत ह।ँ/I agree to the T&C 
mentioned overleaf 

                                                    
(आवेदक के ह ता र/Signature of Applicant) 

िसफ़ा रश क  जाती ह/ैRecommended 
 

__________________ 
पीआई/गाइड/P.I/Guide 

 

___________________ 
(व र  वै ािनक/ भारी/  

Sr. Scientist/In-charge) 

 आवेदक का नाम/ Name of Applicant: 

 कमचारी कोड और पदनाम/Empl./Staff Code & Designation: 

 ईमले/E-mail: 

केवल कायालयीन योग हेत/ु For Office use only: 
 

कमरा स/ंRoom no. (यिद पिु  हो/if confirmed):_________शु क/Charges: ._________/- ितिदन/ ितमाह/ per day/month  
 

अिधकारी ‘बी’ शासन/ Officer 'B' Administration 

 

शासिनक अिधकारी/ Administrative Officer 
वीकृत/Approved / अ वीकृत/Not Approved 

 

िनदेशक/ Director 
 

एमएसीएस - आघारकर अनुसंधान सं थान, पुणे 
  (िव ान और ौ ोिगक  िवभाग, भारत सरकार के अिधन वाय  सं थान)  

MACS - Agharkar Research Institute, Pune  
(An Autonomous Institute under 

 Department of Science & Technology, Govt. of India) 
 

 

  

 


