
रा᳦ीय औषधीय िशᭃा एवं अनसुधंान सं᭭ थान, हदैराबाद 
NATIONAL INSTITUTE OF PHARMACEUTICAL EDUCATION &  RESEARCH, HYDERABAD  

अनमुित पचᱮ / PERMISSION SLIP 

           ᳰदनांक / Date: 

नाम / Name:………………………………………… पदनाम / Designation:-------------------------------------------------------- 
᭭टाफ कोड / Staff Code:……………दरे से आने कᳱ अनुमित का समय / Late Permission 
Time:…………………………ज᭨दी जाने का समय / Early Departure Time:………………………उ᳎े᭫य / 
Purpose…………………………………............................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................... 
 
 
पयᭅवᭃेक / िवभागा᭟यᭃ          आवेदक के ह᭭ताᭃर 
Supervisor / Head of the Department       Signature of the Applicant 
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