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    NATIONAL INSTITUTE OF TECHNOLOGY DELHI 
                Sector A-7, Institutional Area, IAMR Campus, Narela, Delhi-110040, India 

                                                           Website: nitdelhi.ac.in  

स्टेशन छोड़ने हेत ुअनमुतत / STATION LEAVE PERMISSION (SLP) 

 

1. नाम / Name    : ____________________________________ 

2. पदनाम / Designation   : ____________________________________ 

3. वह ततथि जिसके लिए स्टेशन छोड़ने की  : ____________________________________ 

आवश्यकता है/ Date for which SLP is required 

4. स्टेशन छोड़ने का उद्देश्य/ Purpose of the SLP: ___________________________________ 

5. छुट्टी के दौरान संपकक  नंबर एवं पता  : ___________________________________ 

Contact number and address during leave  

 

 

 

स्िान/ Place : __________________ 

ददनांक/ Date : __________________   

          (आवेदक के हस्ताक्षर / Signature of the Applicant) 

 

स्वीकृत /Permitted/Not Permitted/ अस्वीकृत 

 
 

 

(ववभागाध्यक्ष/ ररपोदटिंग अथिकारी के हस्ताक्षर) 
Signature of the HoD/Reporting Officer) 

 

 

सहा.कुिसथिव/ उप कुिसथिव (स्िापना) 
Asst. Registrar/ Dy. Registrar( Estt.) 
 

 

 


