
प्राचार्ाा,  

मैत्ररे्ी महाविद्र्ालर्,  

नई दिल्ली -110021  

महोिर्ा,  

ननिेिन र्ह है कि आप मुझे मेरा स्िीिार्ा पररिहन भत्ता जारी िरें क्र्ोंकि मैंने ननम्नललखित दिनाांि िो 

बैठि में भाग ललर्ा है____________________ 

(मैंने इन नतथिर्ों िे ललए अििाश रजजस्टर पर हस्ताक्षर किए हैं)  

इसिे अलािा र्ह प्रमाखित किर्ा जाता है कि मैंने उपरोक्त नतथिर्ों िे ललए अजजात 

अििाश/पररिहन/प्रनतपूरि अििाश िा िािा नहीां किर्ा है।  

 

धन्र्िाि,  

हस्ताक्षर: __________________________  

नाम:______________________________  

विभाग: _______________________  

दिनाांि: ______________________________ 


