
 भौतिक अनुसंधान प्रयोगशाला, अहमदाबाद 
Physical Research Laboratory, Ahmedabad 

 

जेआरएफ/एसआरएफ/पीडीएफ़ के शैक्षणिक भत्त ेके ललए दावा फॉमम 
Claim form for Academic Allowance of JRFs/SRFs/PDFs 

 
नाम Name of JRF/SRF/PDF                                                                                            वेतन क्रमाांक PR No   

 

ज्वाइन करने का माह और वर्ष Month & Year of Joining                     फोन Phone _______
 
मोबाइल Mobile No.   

 

कमरा सां.Room No.    

 

 

प्रभाग Division                                                                          पीआरएल का ई-मेल पता PRL e-mail address    
 

जहां जरूरि हो कृपया वहां () के तनशान लगाएं Please put () mark(s) wherever applicable 
 

वस्ि ु(ए)ं Item(s) ननशान  

लगाएां Tick 

() 
पुस्तकें  Books  

लैपटॉप/नेट बुक/टैबलेट/पीसी/ई-बुक रीडर Laptop/Net book/Tablet/Monitor/E-Book Reader  

पोटेबल इलेक्ट्रॉननक स्टोरेज मीडडया जैसे यूएसबी मेमोरी डडवाइस  Portable electronic storage media such as USB 
memory device 

 

सदस्यता/सॉफ्टवेयर/सब्सक्रक्रप्शन Membership/Software/Subscription  

    
क्रमांक 
Sr.No. 

खरीदी गई पुस्िकों/वस्िुओ ंके नाम                
Name of purchased books/items 

आपूतिमकिाम/लेखक का नाम                 
Name of the Author/s/Supplier 

कैश मेमो/इनवॉयस        
Cash Memo/Invoice 

No. & Date 

रालशAmount  
(रु Rs.)* 

     

     

     

कुल Total  

 
क्रमांक 
Sr.No. 

ददए गए ववत्तीय वर्म के ललए शकै्षणिक भत्ता भुगिान ककया गया (हााँ / नही)ं? 
Academic Allowance paid for the given Financial Year (YES/NO)? 

यदद हााँ, िो दावा की गई और भुगिान की गई रालश। 
If Yes, Amount claimed and paid.  

  
 

 

  
 

 

 
* कृपया मुद्रा को भारतीय रुपये में बदलवा लें। (लेखा अनुभाग से) 
Please get currency converted into Indian Rs. (from Accounts Section) 

  
   

       पीएच.डी. गाइड का नाम और हस्िाक्षर 

Name & Signature of Ph.D. Guide 
 
 
जेआरएफ/एसआरएफ/पीडीएफ़ के हस्िाक्षर 
Signature of JRF/SRF/PDF     
 
 नतथि Date:     

प्रभाग प्रमुख का नाम और हस्िाक्षर 

Name & Signature of Division Head 
 

_________ रुपये के ललए सत्यावपि और प्रतिपूतिम के ललए प्रमाणिि  
Verified and Certified for reimbursement of Rs. __________ 

 
प्रधान, शैक्षणिक सेवाएं 
Head, Academic Services           नतथि Date: ___________________ 


