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�ेकागाह के आवंटन हपे ुमाँग-ि� 
Requisition for allotment of Auditorium 

(कम से कम एक स�ाह िहले जमा �कए जाने, आिाप िस्िप के अिप�र�) 
(To be submitted at least one week in advance, except emergencies) 

�दनांक/Date: 
(कुलििप कायारलय के माधयम स)े 

(Through Vice-Chancellor's Office) 
 

The Registrar/ कुलसिचव 
Maulana Azad National Urdu University 
मौलाना आज़ाद नेशनल उदूर यूिनव�सट� 
Hyderabad- 500 032 
हैदराबाद- 500 032 
 

िवषय : ड�ड�ई/स�ि�ड�यूएमट�/सैयद हािमद िुसपकालय �ेकागाह को आवं�टप करन ेके अनुरोध के संबंध म�। 
Sub: Request to allot DDE/CPDUMT/Saiyid Hamid Library auditorium-Regarding. 
 

आिसे अनुरोध ह ै�क आिधका�रक उियोग हपेु �ेकागाह को आवं�टप कर�। िववरण िन� अनसुार ह;ै 
 You are requested to allot said auditorium for official use. Details are as under; 
 
Name of the Applicant/ आवेदक का नाम :_________________________________________________________________     
School/Department/सकंाय/ िवभाग  :_________________________________________________________________ 
Name of the Event/कायर् म का नाम    :_________________________________________________________________ 
Name of the Speaker/�ाखयापा का नाम  :_________________________________________________________________ 
Designation & Address of the Speaker/ 
�ाखयापा का िदनाम एवं िपा  :_________________________________________________________________ 
Purpose/ उ�ेशय    :_________________________________________________________________ 
Date/�दनांक    :_____________Time/समय _______Fromबजे से________To बजे पक 
Safety and security of the equipments/accessories kept in the auditorium shall be taken care of by the applicant./  
�ेकागाह म� रखे उिकरण� /सहायक साम�� क� रका और सुरका के संबंध म� आवेदक �ारा धयान रखा जाएगा। 
 

Signature of the Applicant/आवेदक का हसपाकर .................................................................................. 
Signature of the Head of the Dept./Section/अनुभाग/िवभागाधयक का हसपाकर.... ................................ 

 
 

SEAL/ मोहर 
......................................................................................................................................................................................... 

Approved/Not Approved/ सव�का प/असव�का प 
 
 

Registrar/कुलसिचव 
........................................................................................................................................................................................ 

(For official use of Estate Section) (समिदा अनुभाग के कायारलय� उियोग हेप ु) 
अनुमोदन को धयान म� रखप े�ए, समिदा अनुभाग से �ेकागाह क� चािबया ँ�ा� करन ेक� �वस्ा कर�। 

 
 

संयु� कुलसिचव-समिदा 
…………………………………………………............................................................................................................................. 

नोट: आवेदक को �ा� अनुमोदन क� �िप समिदा एवं इंज�िनययरग अनुभाग को हाउस-क��िग और िव�ुप सेवा� हेपु अलग से उिलबध करान� होग�। 


