
 

आर्यभट्ट महाविद्यालर्/ARYABHATTA COLLEGE 

दिल्ली दिश्वदिद्यालय/UNIVERSITY OF DELHI 

बेदिटो जुआरेज़ रोड, आिंि दिकेति, िई दिल्ली – 110021 फोि. 011-24110490 

BENITO JUAREZ ROAD, ANAND NIKETAN, NEW DELHI – 110021 Ph. 011-24110490 

 

छात्ो ंके दलए छुट्टी का आिेिि/LEAVE APLICATION FOR STUDENTS 

छात् का िाम/Name of the 

Student…………………………………………………………………………………………………………………….. 

कक्षा/Class…………………………………………………………………..………………… सेमेस्टर/Semester………….…………………………… 

रोल िं./Roll No……………………………………………….. मोबाइल िं./Mobile 

No…………………………………………………………… 

दििो ंकी संख्या/No. of days for which leave is required……………….….From………………………..To…………………….….... 

छुट्टी का कारण/Reason for Leave………………………………………………………………………………………………….……......………. 

(बीमारी की स्थिदत में मेदडकल प्रमाण पत् संलग्न करें ) 

        (In case of sickness attach Medical Certificate)       

            ___________________ 

              छात् के हस्ताक्षर/Student’s Signature 

दििांक/Date……………………….. 

                    दिक्षको ंद्वारा हस्ताक्षर सदहत अिुपस्थिदत िोट की गई 

प्रदतहस्ताक्षररत/Countersigned              Absence noted by the teachers with signature 

 

       1……………………………………………………………………….. 

माता-दपता/अदििािक/Parent/Guardian   2……………………………………………..……………………….. 

       3…………………………………………..………………………….. 

       4………………………………………..…………………………….. 

       5……………………………………..……………………………….. 

कक्षा से अिुपस्थिदत की अिुमदत ऊपर दिए गए दििरण के अिुसार है  

Permitted absence from class as detailed above 

उपस्थिदत ररकॉडड/सॉफ्टिेयर में अद्यति/Updated in the attendance record/software 

 

        डीदलंग सहायक/Dealing Assistant 

 

अिुिाग अदिकारी/S.O. (Admn.)            प्रिासदिक अदिकारी/A.O. (Admn.)        प्राचायड/Principal

    


