
NATIONAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY, UTTARAKHAND 

ADVANCE FORM  (अ��म �प�)

Name /नाम:- ____________________________________________________________________ 

Designation/पदनाम:- __________________________ Deptt/�वभाग :- __________________________

Purpose & Justification/उ�े�य और औ�च�य: - _______________________________________________

________________________________________________________________________________

Amount/रा�श �________________ (in Words)/(श�द� म�) _____________________________________ 

Any Earlier Outstanding Advances/कोई पूव� बकाया अ��म :-       Yes/हाँ  No/नह�       (Tick whichever is

applicable)/जो लागू हो उस पर सही का �नशान लगाए)ं 

If yes, state reason for non-settlement /य�द हां, तो �नपटान न करने का कारण बताए_ं___________________

________________________________________________________________________________ 

 Signature of Employee
कम�चारी का ह�ता�र

 Signature of HoD/Section Head/ Coordinator
�वभागा�य�/अनुभाग �मुख/सम�वयक के ह�ता�र 

For Office Use Only  (केवल काया�लय �योग हेतु )

Note/नोट: I undertake to spend the advance only for the purpose mentioned above and settle the advance within 15 days of
receipt./म� वचन देता �ँ �क अ��म रा�श को केवल ऊपर बताए गए उ�े�य के �लए खच� क�ँगा और अ��म �ा��त के 15 �दन� के भीतर उसका �नपटान क�ँगा।
 

Ref. No./संदभ� सं�या________  Date/�दनांक :___________ 

 Financial Year/�व�ीय वष� 20____-____ Budget Head/बजट मद ___________________________ 

Passed for/भुगतान हेतु �पये_____________(in Words/श�द� म�_____________________________

DIRECTOR/�नदेशक 

Approved (अनुमो�दत)
 Not Approved(अननुमो�दत )

Dealing Assistant (A/c)
काय� सहायक(लेखा )

Superintendent (A/c) 
अधी�क (लेखा )

Assistant Registrar (A/c)
सहायक कुलस�चव (लेखा )

HoD/SectionHead
�वभागा�य�/अनुभाग �मुख

Dean/Registrar
अ�ध�ाता/कुलस�चव


