
राçĚȣय औषधीय ͧश¢ा एवं अनुसंधान संèथान
NATIONAL INSTITUTE OF PHARMACEUTICAL EDUCATION & RESEARCH

(औषध ͪवभाग, रसायन एव ंउव[रक मğंालय, भारत सरकार)
(Department of Pharmaceuticals, Ministry of Chemicals & Fertilizers, Govt. of India)

1 नाम/Name:
2 आई.डी. सं/I.D.Number :
3 दौरे के èथान का ͪववरण/Particulars of place 
4 ǽ. मɅ कुल मूãय

Total Amt in ( Rs:)

(Department of Pharmaceuticals, Ministry of Chemicals & Fertilizers, Govt. of India)

 Form for claiming  of travel  and other expenses

हैदराबाद/HYDERABAD – 500 037

याğा åयय ͪववरण (वयैिÈतक)
 Travel Expenses Statement  ( Individual )

याğा एव ंअÛय åययɉ का दावा करने हेत ुफॉम[

पदनाम/बैच//Designation / Batch :

( Mode of travel (Air/Train/Bus) Conveyance Expenses Food Expenses Registration chargesAccommodation Expenses
Ǔनवास-èथान का खच[ भोजन का खच[ पंजीकरण खच[याğा का माÚयम (हवाई/रेल/बस) वाहन खच[

Total Amt in ( Rs:)

Ǒटकट 
सं 

Ticket 
number

पाğता 
Eligibility

वाèतͪवक 
ͩकराए का 
मूãय 
Actual 

Amount of 
fare

èवीकृत 
मूãय 

Sanctioned 
Amount

पाğता 
Eligibility

वाèतͪवक
 खच[ 
Acutal 

expenses

èवीकृत 
मूãय 

Sanctioned 
Amount

पाğता 
(Ǔनवास) 

Eligibility 
(Accommod

ation)

वाèतͪवक 
Actual

èवीकृत मूãय 
Sanctioned 

Amount

भोजन खच[ 
कȧ पाğता 
Eligibility 

expenses in 
Food

 वाèतͪवक 
Actual

èवीकृत मूãय 
Sanctioned 

Amount

 वाèतͪवक 
Actual

èवीकृत 
मूãय 

Sanctioned 
Amount

याğा का 
ͩकराया+वाहन+होटल
Ĥभार+भोजन+पंजीकर
ण Ĥभार का कुल   

  Total of Travel 
fare+conveyance+    

   hotelcharges+ 
food+ Registration 

charges
1 2 3 4 5

Ǒदनांक समय हवाई/रेल/
बस

Ǒदनांक समय से तक

Date Time Air/Train/   Date Time From To

( Mode of travel (Air/Train/Bus) Conveyance Expenses Food Expenses Registration chargesAccommodation Expenses

Ĥèथान/ Departure आगमन Arrival

èथानीय वाहन 
ͪववरण    

Local 
conveyance 
particulars

Date Time Air/Train/   
Bus Date Time From To

कुल 
Total

5 अͬĒम राͧश, यǑद कोई पहले हȣ लȣ जा चुकȧ है/ Amount advance, if any drawn already : ǽ./Rs. …………………………..
6 इस दावे के ͧलए अनुलÊनक/ Enclsoures for this claim

1
22
3
4

दावेदार के हèता¢र/Signature of the claimant
Ǒदनांक/Date:


