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1. Faculty Details
	Field
	Details

	Name of Faculty
	

	Designation
	

	Institute/Centre Visited
	

	Period of Visit
	From ______________ To ______________

	Contact Number
	

	Email ID
	


	 Travel Details Journey  Date
	Mode of Travel (Air/Train/Bus)
	Class of Travel
	Ticket Number
	Ticket Cost (₹)
	Boarding Pass Attached (Yes/No)
	Original Invoice Attached (Yes/No)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



2. Travel Details	 																																			
	Onward
	
	
	
	
	
	
	

	Return
	
	
	
	
	
	
	



3. Total Travel Claim Amount (₹):
₹ _______________________________________
4. Declaration
I hereby declare that the travel details mentioned above are true and correct.
I have attached all relevant supporting documents (tickets, boarding passes, invoices).

 (Signature of Faculty)
Date: _______________
Place: _______________
		
	आईसीएमआर – सहायक संकाय यात्रा दावा प्रपत्र


1. संकाय विवरण
	        क्षेत्र 
	विवरण

	संकाय का नाम
	

	पदनाम 
	

	भ्रमण किया गया संस्थान/केंद्र
	

	भ्रमण की अवधि
	से ______________ तक 

	संपर्क संख्या 
	

	ईमेल आईडी 
	



2. डीएसए दावा विवरण

	यात्रा तिथि 
	यात्रा का तरीका (हवाई/ट्रेन/बस)
	 यात्रा                           की कक्षा 
	टिकट संख्या 
	टिकट  लागत (₹)        
	बोर्डिंग पास संलग्न (हां/नहीं)     
	मौलिक चालान संलग्न (हां/नहीं) 

	
	
	
	
	
	
	




आगे
वापसी
                
3. दावा किया गया कुल डीएसए (₹):
 ₹ _______________________________________
 
4. घोषणा
मैं एतद्द्वारा घोषणा करता/करती हूँ कि उपरोक्त दावा सही है और आईसीएमआर दिशानिर्देशों के अनुरूप है।
  दावा की गई डीएसए अवधि मेरे प्रमाणित प्रवास अवधि से मेल खाती है।





 (संकाय के हस्ताक्षर)
दिनांक: _______________
स्थान: _______________
																																											
