
विभाग/कें द्र का नाम Name of the Dept./Centre………………………………………………… 
  

              

सं. No.                                  दिन ांक Date:  

दिषय: होसाला  हाउस में आवास के ललए अनुरोध 

Sub:  Request for Accommodation in Hoysala House 

  

नाम Name     

पदनाम Designation    

विश्वविद्यालय/संस्थान का पता/  

ऑविस Address of the 

University/Institution/  
Office  

  

रहने की अवलध Period of Stay  

से From                            तक  To  

  

लिनोों की सांख्य  No. of days:    

आवश्यक कमरोों की सांख्य  No. of Rooms 

required  
  

य त्र  क  उदे्दश्य Purpose of visit  

(सांस्थ न को आमांदत्रत करने के म मले में,  

अनुमोिन पत्र सांख्य  और दतदथ) 
(In case of Invitees to the Institute,  
approval letter number and date)  

  

कमरे का लकराया Room Rent  

कॉलेज/इांस्टीटू्यशन/यूदनिदसिटी टीचसि के दलए For 

College/Institution/University Teachers  

: 1000/- रुपये प्रलिलिन प्रलि व्यक्ति per day per person  

उद्योग प्रलिभालगयोों के ललए  For Industry Participants    

: 1500/- रुपये प्रलिलिन प्रलि व्यक्ति per day per person  

भुगिान का िरीका  Mode of Payment 

आगोंिुक द्वारा By the Visitor:  

(कृपय  िैकल्पिक डेदिट हेड भी प्रि न करें ) 
(Please provide alternate debit head also)  
  

डेदिट हेड Debit Head:  

सोंकाय सिस्य लवभाग का Name of the Faculty 

Member  

दिभ ग Department  

  

संकाय सदस्य के हस्ताक्षर Signature of the 

Faculty member  

  
  

  

  

  

 प्र योजक सांक य सिस्य के दिभ ग/कें द्र के अध्यक्ष 

   Chairman of the Sponsoring faculty member’s Dept./Centre  

   

सेि   मे To  

अध्यक्ष The Chairman  

सिि लिक्षा कें द्र, आईआईएससी 

Centre for Continuing Education, IISc.  

  


