
  

 

अस्थायी अग्रिम राशि / भगुतान आदशे (क्रय/सवेाएँ) 

Temporary Advance/Pay Order (Purchases/ Services)

 
               

 

 

1. अस्थायी अशिम राशि का अनुरोध करन ेवाले व्यशि का नाम /  

Name of person requesting Temporary Advance :___________________________________________ 

2. पदनाम और पहचान/Designation and ID :____________________________________________________ 

3. शवभाग/अनुभाग | Department/Section :____________________________________________________ 

4. काययक्रम का नाम एवं शिशथयाँ /Name of the event and Dates :_______________________________________ 

5. शनम्नशलशिि मदें आवश्यक हैं/ The following items are required for:__________________________________ 

              :_________________________________ 

क्र.सं./
S.No. 

वस्िुओं का शववरण/ Details of items  मात्रा/ 

Quantity 

दर ( रु.) 

Rate (Rs) 

अनुमाशनि लागि (रु.) 

Estimated Cost (Rs.) 

  
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

   

कुल / Total 
   
 

6. अनुरोशधि अशिम राशि रु/ Amount of advance requested Rs.__________________________________ 

    (रुपये./ Rupees.__________________________________________________________________मात्र/ only)                

7. मैं प्रमाशणि करिा ह ँ/ I certify  that: 

(a) अग्रिम आहरण के 15 ददनों के भीतर समायोजन के ग्रिए ली गयी अग्रिम राशि जमा करना होगा। ऐसा न करने पर, आहररत 

अग्रिम की वसूिी कममचारी/छात्र के अगिे वेतन ग्रिि/छात्रवृग्रि के माध्यम से एक ही दकस्त में की जा सकती ह।ै ऊपर वर्णमत 

वस्तुएं आईआईटी हदैरािाद के कें द्रीय भंडार में उपिब्ध नहीं हैं। / The Advance drawn shall be submitted for 

adjustment within 15 days of Advance drawal failure to do so, may entail recovery of the 
advance drawn, in a single installment through the next Salary Bill/Scholarship of 

 वाउचर स.ं / Voucher No.______________  

 ददनाकं / Date: ____________________________ 

 

सिि शिक्षा कें द्र | Centre for Continued Education 

भारिीय प्रौद्योशगकी संस्थान हदैराबाद 

Indian Institute of Technology Hyderabad 

कंदी-502284 , िेलंगाना, भारि 

Kandi -502284 , Telangana, India 
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 निधि का नाम/Name of the Fund :
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सरकार/Government/प्राइवेट/Private
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Employee/Student. The items mentioned above are not available in the Central Stores of IIT 
Hyderabad. 

(b) अनुरोशधि सामिी उि उद्दशे्य के शलए आवश्यक ह।ै/The materials requested are required for the said 

purpose. 

(c) कम से कम िीन डीलरों स े समान गुणवत्ता वाले उत्पादों की न्यूनिम दरें ज्ञाि करने के बाद ही िरीद की जाएगी। 

/Purchase will be made after ascertaining lowest rates of products of similar quality from at 

least 3 dealers. 

(d) मेरे पास कोई अशिम राशि लंशबि नहीं ह/ै No advance is pending with me. 
 

 

 

 
 

    कमयचारी/ Employee                                                                   संकाय प्रभारी/Faculty in charge 

 
                                                                                                  
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

सीसीई कायायलय उपयोग हिे ु/ For CCE Office Use: 
 

 

 आयोजन के शलए उपलब्ध शनशध की राशि/ Amount of the Fund available for the event: ____________________ 

 ददनांक िक/as on ____________ 

          
 

 
 
  

                                                                                                      

अस्थायी अशिम भुगिान को मंजूरी दी गई रु. /Approved payment of Temporary Advance of  Rs.____________ 

(रुपये/Rupees_____________________________________________________________________मात्र/ only).  

                           

 

                    

स्टाफ, सीसीई / Staff, CCE            अध्यक्ष,सीसीई/ Chair,CCE 

                                                                                                                               

   
 

 
 

कमयचारी का बैंक शववरण | Bank Details of the Employee: 

 
 

बैंक का नाम एव ंिािा | Bank Name & Branch : 

बैंक िािा सखं्या | Bank Account Number : 

आईएफएससी कोड | IFSC Code   : 

अस्थायी अशिम राशि सं. /Temp. Adv. No. : ______________                       ददनांक/Date : ___________ 
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प्रोफेसर अमृतम राजगोपाल/Prof Amirtham Rajagopal


