ফার্মেসী বিভাগ
রাজশাহী বিশ্ববিদ্যালয়
ছুটির আবেদন
	১)
	নামঃ
	 

	২)
	পদবিঃ
	 FORMCHECKBOX 
 প্রফেসর  FORMCHECKBOX 
 সহযোগী অধ্যাপক  FORMCHECKBOX 
 সহকারী অধ্যাপক  FORMCHECKBOX 
 প্রভাষক
 FORMCHECKBOX 
 সহকারী রেজিস্ট্রার  FORMCHECKBOX 
 সেকশন অফিসার  FORMCHECKBOX 
 ৩য় শ্রেণী  FORMCHECKBOX 
 ৪র্থ শ্রেণী         



	৩)
	ছুটির উদ্দেশ্যঃ
	 FORMCHECKBOX 
 ব্যক্তিগত  FORMCHECKBOX 
 অফিসিয়াল  FORMCHECKBOX 
 কনফারেন্স  FORMCHECKBOX 
 পরীক্ষা সংক্রান্ত
বিস্তারিত (প্রয়োজনে) ________________________________

 FORMCHECKBOX 
 অন্যান্য _____________________________________    

                             

	৪)
	আবেদিত ছুটির প্রকারঃ
	 FORMCHECKBOX 
 নৈমিত্তিক ছুটি  FORMCHECKBOX 
 কর্মস্থল ত্যাগের অনুমতি

	৫)
	তারিখঃ
	_________ থেকে __________ পর্যন্ত       ___ দিন

	৭)
	ছুটিকালীন সময়ের ঠিকানা
(যদি কর্মস্থল ত্যাগ করা হয়)
	গ্রামঃ ____________________পোস্টঃ _________________
থানাঃ ___________________  জেলাঃ_________________
টেলিফোন/ মোবাইল নম্বরঃ
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


	৮)
	স্বাক্ষর ও তারিখঃ

	


     অনুমোদিত/সুপারিশকৃত
(প্রফেসর ড. মারুফ আহ্‌মেদ)

সভাপতি
ফার্মেসী বিভাগ
রাজশাহী বিশ্ববিদ্যালয়
********************************************************************************************************
শুধুমাত্র অফিস ব্যবহারের জন্যে
	অফিসিয়াল রেকর্ড নং -
	তারিখঃ


	অবশিষ্ট ছুটিঃ
	
	 FORMCHECKBOX 
 নৈমিত্তিক ছুটি          FORMCHECKBOX 
 কর্মস্থল ত্যাগের অনুমতি

	বিগত শেষ ছুটির তারিখঃ
	
	

	
	
	অফিসারের স্বাক্ষর



