


िशवाजी िव�ापीठ, को�हापूर 

िविवध िव�ीय सं�थाकडून मंजूर झाले�या योजना/�क�प यामधून उपकरणे/सािह�य खरेदी करणेबाबतचा नमूना. 

अिधिवभागाचे नाव :-   

अिधिवभाग�मुख/सम�वयक/संचालक याचंे नाव  :- 

दूर�वनी व �मण�वनी �माकं :- 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 

�ित, 

मा. कुलसिचव, 

िशवाजी िव�ापीठ, को�हापूर.  

िवषय :- ------------------------------------- या योजनेतून/�क�पातून उपकरण/सािह�य खरेदीबाबत. 

महोदय, 

----(िव�ीय सं�थेचे नाव) --------- कडून  ------------ अिधिवभागास --------------------- ही 

योजना/हा �क�प मंजूर झाली/झाला आहे.  सदर योजनेचा/�क�पाचा कालावधी  ----------- पासून --------- पय�त  

आहे.   

या योजनेसाठी /�क�पासाठी खालील सािह�य/उपकरण िव�ापीठ लेखा सिंहता (Accounts Code) िनयमानुसार 

िव�ापीठ वा�षक दरकराराने (Annual Rate Contract)/ दरप�के (Quatations) मागवून /िनिवदा (Tender) मागवून / एकमेव 

पुरवठाधारक (Sole Distributor) खरेदी करणे आव�यक आहे.  (लाग ूनसेल ते खोडाव)े 

Sr. 
No. 

Name of Equipment/Material Quantity Estimated Cost 
in Rs. 

Budget Head 

1   Rs.   /-  

 2   Rs.   /- 
Total Rs.  Rs.   /- 

 

 वरील सािह�य खरेदी करणेसाठी िव�ापीठ लेखा सिंहता (Accounts Code) िनयमानुसार आव�यक असले�या 

तािं�क (Technical)/ खरेदी (Purchase)/ फ�नचर (Furniture) सिमतीची मा�यता घेतली असून �याची �त सोबत 

जोडली आहे.  

सदर योजने�या/�क�पा�या ---(Sub Budget Head)---  या लेखा िशष�काचा अ�यावत तपशील खालील�माणे. 

Total 
Sanctioed 
Amount 

Total Received 
Amount  

Sub Budget 
Head Total 
Sanctioned 

Amount 

Sub Budget Head 
Total Received 

Amount 

Sub Budget 
Head Total 

Expenditure 

Sub Budget 
Head  Balance 

Amount 

 
     

 
     

 
     

 

या योजने अंतग�त आजअखेर खरेदी केले�या सािह�य/उपकरणाचा तपशील खालील�माणे आहे. 

Sr. 
No. 

Name of the Equipment/Material 
purchased during this project/plan  

Status of the 
purchsed 

Equipment 
 

Total Expenditure done 
by concerned 

Department as on 
(current date) 

Approx. 
Expenditure for 

1 Digital Spectrophotometer Purchased Rs.1,00,000 /- ----- 
2 Desktop Computer Type -III In process ---- Rs. 1,00,000/- 

 
 

सबब, उपरो�त नमूद के�या�माणे सािह�य खरेदी करणेस मा�यता िमळावी.  �यासाठी होणारा अंदाजे खच� �.   /- 

या योजने�या/�क�पा�या (Budget Head & Name)  या अंदाजप�कीय िशष�कातून खच� टाक�यास मा�यता असावी. 

कळावे,  

आपला िव�वासू, 

 

(अिधिवभाग�मुख/सम�वयक/संचालक)  

 



िशवाजी िव�ापीठ, को�हापूर 

िविवध िव�ीय सं�थाकडून मंजूर झाले�या वैय��तक �क�पामधून उपकरणे/सािह�य खरेदी करणेबाबतचा नमूना. 

अिधिवभागाचे नाव :-   

�क�प�मुखाचे नाव :-    

दूर�वनी/�मण�वनी �माकं :- 

--------------------------------------------------------------------------------------------- 

�ित, 

मा. कुलसिचव, 

िशवाजी िव�ापीठ, को�हापूर.  

िवषय :-   ------------------------------------- या �क�पातून उपकरण/सािह�य खरेदीबाबत. 

महोदय, 

मला ----(िव�ीय सं�थेचे नाव) --------- कडून  -----(�क�पाचे नाव)------- ---- हा �क�प मंजूर झाला आहे.  सदर 

�क�पाचा कालावधी  ----------- पासून --------- पय�त  असून �क�पा�या कामासाठी खालील सािह�य/उपकरण 

िव�ापीठ लेखा सिंहता (Accounts Code) िनयमानुसार िव�ापीठ वा�षक दरकराराने (Annual Rate Contract)/ दरप�के 

(Quatations) मागवनू /िनिवदा (Tender) मागवनू / एकमेव पुरवठाधारक (Sole Distributor) खरेदी करणे आव�यक आहे.  

(लाग ूनसेल ते खोडाव)े 

Sr. 
No. 

Name of Equipment/Material Quantity Estimated Cost 
in Rs. 

Budget Head 

1   Rs.    /-  

 2   Rs.    /- 
Total Rs.  Rs.    /- 

 

 वरील सािह�य खरेदी करणेसाठी िव�ापीठ लेखा सिंहता (Accounts Code) िनयमानुसार आव�यक असले�या 

तािं�क (Technical)/ खरेदी (Purchase)/ फ�नचर (Furniture) सिमतीची मा�यता घेतली असून �याची �त सोबत 

जोडली आहे.  

सदर �क�पा�या ---(Sub Budget Head)---  या लेखा िशष�काचा अ�यावत तपशील खालील�माणे. 

Total 
Sanctioed 
Amount 

Total 
Received 
Amount  

Financial  
Year 

Sub Budget 
Head Total 
Sanctioned 

Amount 

Sub Budget Head 
Total Received 

Amount 

Sub Budget 
Head Total 

Expenditure 

Sub Budget 
Head  Balance 

Amount 

 

 1st Year     

 2nd Year     

 3rd  Year     
 

या �क�पातंग�त आजअखेर खरेदी केले�या सािह�य/उपकरणाचा तपशील खालील�माणे आहे. 

Sr. 
No. 

Name of the Equipment/Material 
purchased during this 

project/plan  

Date  of 
Administrative 

Approval 
 

Status of the 
purchsed 

Equipment 
 

Total Expenditure 
done by concerned 
Department as on 

(current date) 

Approx. 
Expenditure 

for 

1 Digital Spectrophotometer  Purchased Rs.1,00,000 /- ----- 

2 
Desktop Computer Type -III  

In process ---- 
Rs. 

1,00,000/- 
 
 

सबब, उपरो�त नमूद के�या�माणे सािह�य खरेदी करणेस मा�यता िमळावी.  �यासाठी होणारा अंदाजे खच� �.   /- 

या �क�पा�या (Budget Head & Name)  या अंदाजप�कीय िशष�कातून खच� टाक�यास मा�यता असावी. 

कळावे,  

आपला िव�वासू, 

 

अिधिवभाग�मुखांमाफ� त सादर       (�क�प �मुख)  

 

 



 

िशवाजी िव�ापीठ, को�हापूर 

िव�ापीठ अनुदान आयोगा�या सपॅ-डीआरएस, डीएसए/पंचवा�षक योजनेतंग�त  

Visiting Fellow/ Visiting Professor ची िनयु�ती करणेबाबत. 

अिधिवभागाचे नाव :-   

अिधिवभाग�मुख/सम�वयकाचंे  नाव :-    

दूर�वनी/�मण�वनी �माकं :- 

--------------------------------------------------------------------------------------------- 

�ित, 

मा. कुलसिचव, 

िशवाजी िव�ापीठ, को�हापूर.  

िवषय :-   ------------------------------------- या �क�प/योजनेतून Visiting Fellow /  

  Visiting Professor ची िनयु�ती करणेबाबत. 

महोदय, 

अिधिवभागातील िश�क, संशोधक िव�ाथ�, तसेच िवभागातील िव�ा�य�साठी माग�दश�न कर�यासाठी ----------- 

या योजनेअंतग�त Visiting Fellow/Professor �हणून खालील त� �य�त�ना बोलाव�यास परवानगी िमळावी ही िवनंती.  

Sr. 
No. 

Name of Scholar 
and Specialization 

Designation Address Duration Expenditure 
Approx. In Rs. 

Date of Birth 

1    dd/mm/yyyy 

to 

dd/mm/yyyy 

------ days 

 

 

प�ासोबत िवषयत�ाचंा BIO-

DATA जोडावा. �याम�ये 

�याचंा ज�मिदनाकं नमूद 

असावा. 

उपरो�त नमूद िवषयत�ा�ंया �वासाचा तपशील खालील�माणे आहे.  सदर शै�िणक वष�म�ये उपरो�त िवषयत� 

यानंा �थमतःच ��हजीट�ग फेलो �हणून िनयु�त करणेत येत आहे. / बोलिव�यात येत आहे.  

Travel Period Traveling Route Travel Mode Total Expenditure 

    
 

सबब, उपरो�त नमूद के�या�माणे �ा.डॉ.  ------------ यानंा ��हजीट�ग फेलो/�ोफेसर �हणून बोलाव�यास 

मा�यता िमळावी.  यासाठी होणारा अंदाजे खच� �.       /- या योजने�या/�क�पा�या (Budget Head & Name)  या 

अंदाजप�कीय िशष�कातून खच� टाक�यात यावा.  

कळावे,  

   आपला िव�वासू, 

 

(अिधिवभाग�मुख/सम�वयक/संचालक) 

 

िव�ापीठ अनुदान आयोगा�या ��हिजट�ग फेलोसाठी�या माग�दश�क सूचना खालील�माणे आहेत. 

1. 70 वष��या आतील त�ानंा ��हजीट�ग फेलो �हणून बोलिव�यात याव.े 

2. ��हजीट�ग फेलो �हणून िवषयत�ानंा िकमान एक आठवडा व कमाल 3 मिह�यासाठीच बोलाव�यात याव.े 

3. िवषयत�ानंा िव�ापीठ अनुदान आयोगा�या िनयमावली�माणे �. 600/- दैिनक भ�ा आदा दे�यात यावा. तसेच 

�वास भ�ा िव�ापीठ िनयमानुसार दे�यात यावा. 

4. िव�ापीठ अिथतीगृहाम�ये �या�ंया राह�याची सोय िनःशु�क कर�यात यावी.  

5. भोजनाची सोय संबंिधत िवषयत�ानंी करावी. 

6. एका वष�म�ये एकाच त�� �य�तीला एकापे�ा जा�तवेळ ��हजीट�ग फेलो �हणून िनयु�त कर�यात येव ूनये. 

सोबत :- 1) Sanction Letter, 2) Biodata of Subject Expert, 3) Birthdate Certificate 

 

 



िशवाजी िव�ापीठ, को�हापूर. 

िव�ापीठ अनुदान आयोगा�या सपॅ-डीआरएस/डीएसए योजनेतंग�त स�लागार सिमतीची बैठक 

(Advisory Committee Meeting) आयोिजत कर�यास मा�यता घे�याचा नमुना 

अिधिवभागाचे नाव :-  

अिधिवभाग�मुख/सम�वयक/�क�प�मुखांचे नाव :-  

दूर�वनी �माकं :-  

----------------------------------------------------------------------------------------- 

�ित, 

मा. कुलसिचव, 

िशवाजी िव�ापीठ, को�हापूर. 

महोदय, 

िवषय :- युजीसी सपॅ डीआरएस/डीएसए योजने�या स�लागार सिमतीची बैठक आयोिजत कर�याबाबत.  

--------------- अिधिवभागास युजीसी सपॅ डीआरएस/डीएसए – फेज -    हा �क�प िद. 01/04/20--  ते  िद. 

31/03/20-- या कालावधीसाठी मंजूर असून या �क�पा�या स�लागार सिमतीची बैठक िद. ----- रोजी अिधिवभागात 

आयोिजत केली आहे.  या बैठकीसाठी िव�ापीठ अनुदान आयोगाने िनयु�त केलेले खालील सद�य उप��थत राहणार असून 

�या�ंया �वासाचा अंदाजे खच� नमूद केला आहे.  

Name of UGC 
Member 

Travel Route Travel Date Mode of Travel Approx. Expenditure 

     
     

 

या बैठकीसाठी उप��थत राहणा�या उपरो�त दोन सद�याचंा िवमान व रे�वे �वासखच�, �थािनक �वासखच�, मानधन 

तसेच इतर संिकण� खच� खालील�माणे आहे.   

Sr. No. Particulars Amount 
1 T.A.D.A., (Air, Railway, Bus Fare & Local) Rs. /- 
2 Lunch /Dinner & Misc. Expenses Rs.   /- 
3 Remuneration  Rs.   /- 
4 Other Rs.   /- 

Total Rs.  Rs. /- 
 

----------  अिधिवभागास UGC-SAP DRS Phase- I/II/III �क�प मंजूर असून या �क�पा�या स�लागार 

सिमती�या बैठकीसाठी िवभागा�या न�दवहीम�ये खालील�माणे न�द आहे.  

Advisory Committee meeting TA/DA for UGC Nominee in the Committee 
Project 

Duration 
Total sanction 

grants for Project 
Sub. budget head 

sanction 
Total Expenditure 
done by concerned 

Department till date 

Total remaining 
Balance till date 

Budget 
Head  

  Rs. /- Rs.   /- 
(Rs.    /- p.a.) 

Rs.   /- Rs.   /-  

 
 

सबब, सपॅ-डीआरएस/डीएसए �क�पा�या स�लागार सिमतीची बैठक आयोिजत कर�यासाठी खालील बाब�ना 

मा�यता िमळावी. 

1. युजीसी-सपॅ-डीआरएस- �क�पा�या स�लागार सिमतीची बैठक िद.  --- रोजी आयोिजत कर�यास मा�यता 

िमळावी. 

2. िव�ापीठ अनुदान आयोगाने िनयु�त केले�या दोन सद�यानंा सदर बैठकीस उप��थत राह�यासाठी होणा�या िवमान, 

रे�वे, टॅ�सी �वास व �थािनक �वासखच�स व दैिनक भ�ा दे�यास िव�ापीठ लेखा सिंहता िनयमानुसार मा�यता 

िमळावी. 

3. उपरो�त दो�ही सद�यानंा आयोगा�या िनयमानुसार �. 2000/- ��येकी मानधन दे�यास मा�यता िमळावी. 

4. िनमंि�ता�ंया िनवासाची �यव�था िव�ापीठ अिथतीगृहात कर�यास मा�यता िमळावी तसेच  अिथतीगृहात िनवासाची 

�यव�था होत नसलेस बाहेरील हॉटेलम�ये िनवासाची �यव�था कर�यास मा�यता िमळावी. 

5. या बैठकीसाठी होणारा खर्च �. ------- /- या �क�पा�या D.1.P. ---- Advisory Committee meeting 

TA/DA for UGC Nominee in the Committee या अंदाजप�कीय िशष�कातून खच� टाक�यास मा�यता असावी.    

6. बैठकीसाठी होणा�या खच�किरता ---------याचं ेनावे �. ----- /- इतकी र�कम तसलमात �हणून िमळावी.  ---

याचंे नावे कोणतीही तसलमात र�कम नाही. 

कळावे,          आपला िव�वास,ू 



(अिधिवभाग�मुख/सम�वयक/संचालक) 

िशवाजी िव�ापीठ, को�हापूर. 

िविवध िव�ीय सं�थाकंडून मंजूर झाले�या �क�प/योजना/वैय��तक �क�प अंतग�त  

�वासासाठी मा�यता घे�याचा नमुना 

अिधिवभागाचे नाव :-  

अिधिवभाग�मुख/सम�वयक/�क�प�मुखांचे नाव :-  

दूर�वनी �माकं :-  

----------------------------------------------------------------------------------------- 

�ित, 

मा. कुलसिचव, 

िशवाजी िव�ापीठ, को�हापूर. 

िवषय :- ----------- �क�पा�या/योजने�या संशोधन कामािनिम� �वास करणेसाठी परवानगी िमळणेबाबत.  

महोदय, 

------- अिधिवभागास/�ा.डॉ. -----------यानंा ----------- हा �क�प मंजूर असून या �क�पा�या सं�हणासाठी व 

अ�यासासाठी अिधिवभाग�मुख /सम�वयक/�क�प �मुख/िवभागातील िश�कवग� यानंा खालील िठकाणी �वास कर�यासाठी 

मा�यता िमळावी. 

Name of Faculty 
Member 

Travel Route Travel Date  Mode of Travel Approx. Expenditure 

     
     

 

या �क�पा�या Travel/Field facilities/Field tripsसाठी िवभागा�या न�दवहीम�ये खालील�माणे न�दी घेत�या 

आहेत.  

Travel/Field facilities/Field trips 

Project 
Duration 

Total sanction 
grants for Project 

Sub. budget head 
sanction 

Total Expenditure 
done by concerned 

Department till date 

Total remaining 
Balance till date 

Budget 
Head  

  Rs.  /- 
(Rs.  p.a.) 

 
Rs. /-  

 
Rs. /- 

 
 

 

सबब, �क�पा�या/योजने�या संशोधन कामािनिम� �वास करणेसाठी खालील बाब�ना �शासकीय मा�यता िमळावी. 

1. या �क�पा�या सं�हणासाठी व अ�यासासाठी उपरो�त नमूद िश�कांना िव�ापीठ लेखा संिहता िनयमानुसार 

उपरो�त नमूद कालावधीत व नमूद िठकाणी िवमान/रे�वे/टॅ�सी/बस/�वतः�या गाडीने �वास कर�यासाठी मा�यता 

िमळावी. 

2. यासाठी अपे�ीत �वासखच� �. -------  /- यास या �क�पा�या Travel/Field facilities/Field trips या 

अंदाजप�कीय िशष�कातून खच� टाक�यास मा�यता असावी. 

कळावे,  

आपला िव�वासू, 

 

(अिधिवभाग�मुख/सम�वयक/संचालक) 

 

 

 

 

 

 

 


