
रा य औषधीय श ा एवं अनुसधंान सं थान 
NATIONAL INSTITUTE OF PHARMACEUTICAL EDUCATION &  RESEARCH 

(औषध वभाग, रसायन एवं उवरक मं ालय, भारत सरकार) 
(Department of Pharmaceuticals, Ministry of Chemicals & Fertilizers, Govt. of India) 

हैदराबाद – 500 037 
HYDERABAD – 500 037 

 

छु ी के दन यूट  / Duty on non working days 
 

सवेा म / To               दनांक / Date: 
नदेशक / Director 
नाईपर हैदराबाद / NIPER Hyderabad 
 
नाम / Name :.................................................... कोड / Code …………. पदनाम / Designation …………...................................... 
काय पर उपि थत रहन ेक  दनांक / Attending duty on ...................................... स पा गया काय / assigned for ................ 
............................................................................................................................................................................................. 
आन ेका समय / Incoming Time………………………………………………… जान ेका समय / Outgoing time……………………………………………………………….. 
 
 

आवदेक के ह ता र / Signature of the Applicant 
 
 

सम वयक ( शा.) 
पयवे क / पा य म सम वयक                                                                 Coordinator (Admn.) 
Supervisor/ Course Coordinator 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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