केन्द्रीय मात्स्यकी प्रौद्योगिकी संस्थान, कोचिन – 682 029
CENTRAL INSTITUTE OF FISHERIES TECHNOLOGY, COCHIN-682 029
आकस्मिक छुट्टी / नि. अ. / प्र. छु. का आवेदन पत्र
CASUAL LEAVE/ R.H. /COM. L. APPLICATION FORM

	1. प्रार्थि का नाम व पदनाम 
Name & Designation of the Applicant
	:
	

	2. माँगी गई छुट्टी की अवधि और तारीख 
Period of leave required and date
	:
	

	3. कारण / Purpose
	:
	

	स्थान / Place :
तारीख / Date :
	
	

	
	
	हस्ताक्षर
Signature

	सिफारिश करनेवाले अधिकारी की टिप्पणी 
Remarks of the recommending officer
	:
	

	 स्वीकृति किए जाने वाले अधिकारी का आदेश 
Orders of the Sanctioning Authority
	:
	


