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ºÉÉÊ´ÉjÉÒ¤ÉÉ<Ç ¡Öò±Éä {ÉÖhÉä Ê´ÉtÉ{ÉÒ`ö 
({ÉÚ´ÉÔSÉä {ÉÖhÉä Ê´ÉtÉ{ÉÒ`ö) 

 
Ê´ÉkÉ ´É ±ÉäJÉÉ Ê´É¦ÉÉMÉ 

 +ÉªÉ.BºÉ.+Éä.9001-2008 ªÉÖÊxÉ]õ 
 

{ÉÊ®ú{ÉjÉEò  
 

MÉÖhÉ´ÉkÉÉ ºÉÖvÉÉ®ú ªÉÉäVÉxÉäiÉÆMÉÇiÉ EåòpùÒªÉ {ÉvnùiÉÒxÉä Ê½þ¶Éä¤É ºÉÉnù®ú Eò®úhªÉÉ¤ÉÉ¤ÉiÉ… 
 

ºÉÉÊ´ÉjÉÒ¤ÉÉ<Ç ¡Öò±Éä {ÉÖhÉä Ê´ÉtÉ{ÉÒ`öÉSªÉÉ MÉÖhÉ´ÉkÉÉ ºÉÖvÉÉ®ú EòÉªÉÇGò¨ÉÉiÉÆMÉÇiÉ ¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉ/ºÉÆºlÉäxÉä ºÉÉnù®ú Eäò±Éä±ªÉÉ 
|ÉºiÉÉ´ÉÉºÉ +xÉÖºÉ¯ûxÉ Ê´ÉtÉ{ÉÒ`ö +ÊvÉEòÉ®ú ¨ÉÆb÷³ýÉxÉä ¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉÉºÉ/ºÉÆºlÉäºÉ SÉSÉÉÇºÉjÉ, {ÉÊ®úºÉÆ´ÉÉnù, EòÉªÉÇ¶ÉÉ³ýÉ, 
C±Éº]õ®ú EòÉì±ÉäVÉ ªÉÉäVÉxÉÉ, JÉä³ýÉSÉä ºÉÉÊ½þiªÉ, ¶ÉèIÉÊhÉEò ´É |ÉªÉÉäMÉ¶ÉÉ³ýÉ ={ÉEò®úhÉä JÉ®äúnùÒ, ¤ÉÉÆvÉEòÉ¨É ºÉxÉ 2014-15 
ªÉÉ +ÉÌlÉEò ´É¹ÉÉÇºÉÉ`öÒ +lÉÇºÉ½þÉªªÉ ¨ÉÆVÉÚ®ú Eäò±Éä±Éä +É½äþ. iÉºÉäSÉ ¤ÉÉÆvÉEòÉ¨ÉÉºÉÉ`öÒ ºÉxÉ 2012-13 ´É 2013-14 ¨ÉvªÉä 
+lÉÇºÉ½þÉªªÉ ¨ÉÆVÉÚ®ú Eäò±Éä±Éä +É½äþ ´É ¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉÉÆSÉä ¤ÉÉÆvÉEòÉ¨É {ÉÚhÉÇ ZÉÉ±Éä +ºÉÚxÉ =´ÉÇÊ®úiÉ ®úCEò¨É |ÉÉ{iÉ Eò®úhªÉÉºÉÉ`öÒ 
Ê½þ¶Éä¤É ºÉÉnù®ú Eò®úÉ´ÉªÉÉSÉä +É½äþiÉ. ªÉÉ ºÉÆnù¦ÉÉÇiÉÒ±É ¨ÉÉMÉÇnù¶ÉÇEò iÉi´ÉÉxÉÖºÉÉ®ú EòÉªÉÇGò¨É +ÉªÉÉäVÉxÉ, ¶ÉèIÉÊhÉEò ´É 
|ÉªÉÉäMÉ¶ÉÉ³ýÉ ={ÉEò®úhÉä, JÉä³ý ºÉÉÊ½þiªÉ JÉ®äúnùÒ +ÉÊhÉ ¤ÉÉÆvÉEòÉ¨É ¤ÉÉ¤ÉiÉSªÉÉ JÉSÉÉÇSÉä ±ÉäJÉÉ {ÉÊ®úIÉEòÉÆxÉÒ |É¨ÉÉÊhÉiÉ Eäò±Éä±Éä 
Ê½þ¶Éä¤É Ê´ÉtÉ{ÉÒ`öÉSªÉÉ +ÆiÉMÉÇiÉ ªÉähÉÉ-ªÉÉ {ÉÖhÉä, +½þ¨ÉnùxÉMÉ®ú, xÉÉÊ¶ÉEò ÊVÉ±½þªÉÉÆºÉÉ`öÒ Ê´ÉkÉ ´É ±ÉäJÉÉ Ê´É¦ÉÉMÉÉ¨ÉÉ¡ÇòiÉ   
Ênù. 26 iÉä 29 ¨ÉÉSÉÇ, 2015 ªÉÉ nù®ú¨ªÉÉxÉ EåòpùÒªÉ {ÉvnùiÉÒxÉä Ê½þ¶Éä¤É º´ÉÒEòÉ®úhªÉÉiÉ ªÉähÉÉ®ú +É½äþiÉ iÉä JÉÉ±ÉÒ±É|É¨ÉÉhÉä. 
 
ÊVÉ±½þÉ/¶É½þ®ú ÊnùxÉÉÆEò ´Éä³ý Ê`öEòÉhÉ 

xÉÉÊ¶ÉEòú 26/03/2015 10 iÉä 6 {És¸ÉÒ Ê´ÉJÉä {ÉÉ]õÒ±É Eò±ÉÉ, ´ÉÉÊhÉVªÉ ´É Ê´ÉYÉÉxÉ ¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉ, 
|É´É®úÉxÉMÉ®ú, ¨ÉÖ.{ÉÉä.±ÉÉähÉÒ, iÉÉ. ®úÉ½ÉþiÉÉ, ÊVÉ. +½þ¨ÉnùxÉMÉ®ú.  

{ÉÊ½þ±Éä ºÉjÉ (10 iÉä 1) : xÉÉÊ¶ÉEòú ÊVÉ±½þªÉÉiÉÒ±É {ÉÖføÒ±É iÉÉ±ÉÖCªÉÉÆxÉÒ Ê½þ¶Éä¤É +nùÉ Eò®úhªÉÉºÉÉ`öÒ {ÉÊ½þ±ªÉÉ ºÉjÉÉiÉ ={ÉÎºlÉiÉ 
®ú½þÉ´Éä - ¨ÉÉ±ÉäMÉÉ´É, Eò³ý´ÉhÉ, ºÉ]õÉhÉÉ, {Éä`ö, ºÉÖ®úMÉÉhÉÉ, <MÉiÉ{ÉÚ®úÒ, jªÉÆ¤ÉEäò·É®ú, Ënùb÷Éä®úÒ.   
nÖùºÉ®äú ºÉjÉ (2 iÉä 6) : xÉÉÊ¶ÉEòú ÊVÉ±½þªÉÉiÉÒ±É {ÉÖføÒ±É iÉÉ±ÉÖCªÉÉÆxÉÒ Ê½þ¶Éä¤É +nùÉ Eò®úhªÉÉºÉÉ`öÒ nÖùºÉ-ªÉÉ ºÉjÉÉiÉ ={ÉÎºlÉiÉ ®ú½þÉ´Éä 
- ªÉä́ É±ÉÉ, xÉÉÊ¶ÉEò ¶É½þ®ú, ÊºÉzÉ®ú, ÊxÉ¡òÉb÷, SÉÉÆnù´Éb÷, näù´É³ýÉ, xÉÉÆnùMÉÉ´É. 
ÊVÉ±½þÉ/¶É½þ®ú ÊnùxÉÉÆEò ´Éä³ý Ê`öEòÉhÉ 

+½þ¨ÉnùxÉMÉ® 27/03/2015 9 iÉä 6 {És¸ÉÒ Ê´ÉJÉä {ÉÉ]õÒ±É Eò±ÉÉ, ´ÉÉÊhÉVªÉ ´É Ê´ÉYÉÉxÉ ¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉ, 
|É´É®úÉxÉMÉ®ú, ¨ÉÖ.{ÉÉä.±ÉÉähÉÒ, iÉÉ. ®úÉ½ÉþiÉÉ, ÊVÉ. +½þ¨ÉnùxÉMÉ®ú.  

{ÉÊ½þ±Éä ºÉjÉ (9 iÉä 1) : +½þ¨ÉnùxÉMÉ®ú ÊVÉ±½þªÉÉiÉÒ±É {ÉÖføÒ±É iÉÉ±ÉÖCªÉÉÆxÉÒ Ê½þ¶Éä¤É +nùÉ Eò®úhªÉÉºÉÉ`öÒ {ÉÊ½þ±ªÉÉ ºÉjÉÉiÉ ={ÉÎºlÉiÉ 
®ú½þÉ´Éä. - ¸ÉÒMÉÉånùÉ, EòVÉÇiÉ, ¶Éä́ ÉMÉÉ´É, VÉÉ¨ÉJÉäb÷, {ÉÉ®úxÉä®ú, xÉMÉ®ú ¶É½þ®ú, {ÉÉlÉb÷Ô.   
nÖùºÉ®äú ºÉjÉ (2 iÉä 6) : +½þ¨ÉnùxÉMÉ®ú ÊVÉ±½þªÉÉiÉÒ±É {ÉÖføÒ±É iÉÉ±ÉÖCªÉÉÆxÉÒ Ê½þ¶Éä¤É +nùÉ Eò®úhªÉÉºÉÉ`öÒ nÖùºÉ-ªÉÉ ºÉjÉÉiÉ ={ÉÎºlÉiÉ 
®ú½þÉ´Éä. - +EòÉä±Éä, ºÉÆMÉ¨ÉxÉä®ú, EòÉä{É®úMÉÉ´É, ®úÉ½þÉiÉÉ, ¸ÉÒ®úÉ¨É{ÉÚ®ú, xÉä´ÉÉºÉÉ, ®úÉ½Öþ®úÒ. 
ÊVÉ±½þÉ/¶É½þ®ú ÊnùxÉÉÆEò ´Éä³ý Ê`öEòÉhÉ 
{ÉÖhÉä ÊVÉ±½þÉ 28/03/2015 10 iÉä 6 
{ÉÖhÉä ¶É½þ®ú 29/03/2015 9 iÉä 6 

´ÉÉÊhÉVªÉ Ê´É¦ÉÉMÉ ´É ºÉÆ¶ÉÉävÉxÉ Eåòpù, +É®úÉäMªÉ EåòpùÉºÉ¨ÉÉä®ú, ºÉÉÊ´ÉjÉÒ¤ÉÉ<Ç 
¡Öò±Éä {ÉÖhÉä Ê´ÉtÉ{ÉÒ`ö, {ÉÖhÉä - 7. 

 
Ê¶ÉÊ¤É®úÉ¨ÉvªÉä SÉSÉÉÇºÉjÉ, {ÉÊ®úºÉÆ´ÉÉnù, EòÉªÉÇ¶ÉÉ³ýÉ, C±Éº]õ®ú EòÉì±ÉäVÉ ªÉÉäVÉxÉÉ, JÉä³ýÉSÉä ºÉÉÊ½þiªÉ, ¶ÉèIÉÊhÉEò ´É 

|ÉªÉÉäMÉ¶ÉÉ³ýÉ ={ÉEò®úhÉä JÉ®äúnùÒ, ¤ÉÉÆvÉEòÉ¨ÉÉÆSÉä Ê½þ¶Éä¤É ºÉÉnù®ú Eò®úhªÉÉºÉÆnù¦ÉÉÇiÉÒ±É ¨ÉÉÊ½þiÉÒ ´É iÉHäò ºÉÉä¤ÉiÉ VÉÉäb÷±Éä±Éä 
+É½äþiÉ.   
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 EòÉªÉÇ¶ÉÉ³ýÉ, SÉSÉÉÇºÉjÉ, {ÉÊ®¹Énù,  (Workshop/Seminar/ Conference) 
(®úÉVªÉºiÉ®úÒªÉ, ®úÉ¹]ÅõÒªÉºiÉ®úÒªÉ, +ÉÆiÉ®ú®úÉ¹]ÅõÒªÉºiÉ®úÉ´É®ú) 

 
1. ¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉÉxÉä MÉÖhÉ´ÉkÉÉ ºÉÖvÉÉ®ú ªÉÉäVÉxÉä +ÆiÉMÉÇiÉ +ÉìxÉ±ÉÉ<ÇxÉuùÉ®äú ºÉÉnù®ú Eäò±Éä±ªÉÉ |ÉºiÉÉ´ÉÉºÉ +xÉÖºÉ¯ûxÉ  

EòÉªÉÇ¶ÉÉ³ýÉ, SÉSÉÉÇºÉjÉ, {ÉÊ®¹Énù +ÉªÉÉäVÉxÉ |ÉÊGòªÉÉ ®úÉ¤É´ÉÉ´ÉÒ. 
  
2. ¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉÉxÉä JÉSÉÉÇSÉä Ê½þ¶Éä¤É ºÉÉnù®ú Eò®úÒúiÉ +ºÉiÉÉxÉÉ, Ê´ÉtÉ{ÉÒ`öÉSªÉÉ ÊxÉªÉÉäVÉxÉ ´É Ê´ÉEòÉºÉ Ê´É¦ÉÉMÉÉEòbä÷ 

ºÉÉnù®ú Eäò±Éä±ªÉÉ ¨ÉÚ³ý |ÉºiÉÉ´ÉÉSÉÒ ºÉÉIÉÉÆÊEòiÉ |ÉiÉ VÉÉäb÷É´ÉÒ. 
  
3. ¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉÉxÉä +ÉªÉÉäVÉxÉ Eäò±Éä±ªÉÉ EòÉªÉÇ¶ÉÉ³ýÉ, SÉSÉÉÇºÉjÉ, {ÉÊ®¹Énù +lÉÇºÉ½þÉªªÉ ¨ÉÆVÉÚ®ú JÉSÉÉÇSÉä Ê½þ¶Éä¤É 

+É{É±ªÉÉ ºÉxÉnùÒ ±ÉäJÉÉ{ÉÉ±ÉÉÆEòbÚ÷xÉ iÉ{ÉÉºÉÚxÉ/|É¨ÉÉÊhÉiÉ Eò¯ûxÉ ºÉÉnù®ú Eò®úÉ´ÉäiÉ.  
  
4. +lÉÇºÉ½þÉªªÉ ¨ÉÆVÉÚ®úÒ Ê´ÉtÉ{ÉÒ`ö +xÉÖnùÉxÉ +ÉªÉÉäMÉÉSªÉÉ ÊxÉªÉ¨ÉÉ¶ÉÒ ºÉÖºÉÆMÉiÉ +ºÉä 75 ]õCEäò Ê´ÉtÉ{ÉÒ`öÉSÉÉ 

Ê½þººÉÉ ¨½þhÉÚxÉ näùhªÉÉiÉ ªÉä<Ç±É +ÉÊhÉ iªÉÉ iªÉÉ ®úEò¨ÉäSªÉÉ 25 ]õCEäò ®úCEò¨É ºÉÆ¤ÉÆÊvÉiÉ ¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉÉxÉä 
iªÉÉÆSÉÉ Ê½þººÉÉ ¨½þhÉÚxÉ JÉSÉÇ Eò®úÉ´ÉÒ.   
 

5. EòÉªÉÇ¶ÉÉ³ýÉ, SÉSÉÉÇºÉjÉ, {ÉÊ®¹Én ªÉÉÆSªÉÉºÉÉ`öÒ ¨ÉÉMÉÇnù¶ÉÇEò iÉi´ÉÉÆ¨ÉvªÉä xÉ¨ÉÚnù Eäò±ªÉÉ|É¨ÉÉhÉä VªÉÉ Ê¶É¹ÉÇEòÉ´É®ú 
JÉSÉÇ Eò®úÉ´ÉªÉÉSÉÉ +É½äþ +¶ÉÒ näùªÉEäò ºÉÉnù®ú Eò®úhªÉÉiÉ ªÉÉ´ÉÒiÉ.  
 

6. ºÉÉvÉxÉ ´ªÉHòÒxÉä º´ÉiÉ:SªÉÉ ´ÉÉ½þxÉÉxÉä |É´ÉÉºÉ Eäò±ÉÉ +ºÉ±ªÉÉºÉ RCTC, ]õÉä±ÉSÉÒ Ê¤É±Éä |É´ÉÉºÉ ¦ÉkªÉÉSªÉÉ 
¡òÉì¨É÷÷Ç±ÉÉ VÉÉäbÚ÷xÉ ¨ÉÉÊ½þiÉÒ ¦É¯ûxÉ näùhÉä +É´É¶ªÉEò +É½äþ +lÉ´ÉÉ ¦ÉÉbä÷ MÉÉb÷ÒxÉä |É´ÉÉºÉ Eäò±ÉÉ +ºÉ±ªÉÉºÉ 
]ìÅõ´½þ±É BVÉxºÉÒSÉä näùªÉEò VÉÉäb÷hÉä +É´É¶ªÉEò +É½äþ ´É ªÉÉ näùªÉEòÉ´É®ú |ÉÉSÉÉªÉÇ ªÉÉÆSÉÒ º´ÉÉIÉ®úÒ +É´É¶ªÉEò 
+É½äþ.÷   
 

7. ¯û. 5000/- SªÉÉ ´É®úÒ±É ºÉ´ÉÇ näùªÉEòÉÆSÉÒ º]ìõ¨{É Ê®úºÉÒ]õ PÉähªÉÉiÉ ªÉÉ´ÉÒ.  
 

8. EòÉªÉÇ¶ÉÉ³ýÉ, SÉSÉÉÇºÉjÉ, {ÉÊ®¹Énù ªÉÉÆSÉÒ Estimate, Quotation, Approval Memo +ºÉä Ê±ÉÊ½þ±Éä±ÉÒ näùªÉEäò 
¨½þhÉÚxÉ VÉÉäb÷±ÉÒ VÉÉiÉÉiÉ. iÉºÉäSÉ ºÉÉvªÉÉ EòÉMÉnùÉ´É®ú nÖùEòÉxÉÉSªÉÉ xÉÉ´ÉÉSÉÉ º]ìõ¨{É +ºÉ±Éä±ÉÒ näùªÉEäò VÉÉäb÷±ÉÒ 
VÉÉiÉÉiÉ. ½þÒ näùªÉEäò OÉÉÁ vÉ®ú±ÉÒ VÉÉhÉÉ®ú xÉÉ½þÒiÉ. Tax Invoice / Cash Memo +ºÉ±Éä±ÉÒSÉ näùªÉEäò OÉÉÁ 
vÉ®ú±ÉÒ VÉÉiÉÒ±É. |ÉiªÉäEò näùªÉEòÉ´É®ú |ÉÉSÉÉªÉÉÈSÉÒ º´ÉÉIÉ®úÒ PÉähªÉÉiÉ ªÉÉ´ÉÒ.  
 

9. EòÉªÉÇ¶ÉÉ³ýÉ, SÉSÉÉÇºÉjÉ, {ÉÊ®¹Énù <. ºÉÉ`öÒ JÉ®äúnùÒ Eäò±Éä±ªÉÉ ´ÉºiÉÚÆSÉÒ ¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉÉÆSªÉÉ º]õÉìEò ®úÊVÉº]õ®ú¨ÉvªÉä 
xÉÉånÒù Eò®iÉÉxÉÉ {ÉÖføÒ±É ¤ÉÉ¤ÉÒSÉÒ xÉÉån PÉähªÉÉiÉ ùªÉÉ´ÉÒ  
1 º]õÉìEò GÆò. ´É ÊnùxÉÉÆEò 5 |ÉiªÉäEòÒ xÉMÉÉSÉÒ ËEò¨ÉiÉ 
2 näùªÉEò GÆò. ´É ÊnùxÉÉÆEò 6 Eò®úÉºÉ½þÒiÉ BEÚòhÉ ®úCEò¨É 
3 ´ÉºiÉÚSÉä ´ÉhÉÇxÉ 7 Ê´ÉGäòiªÉÉSÉä xÉÉ´É 
4 xÉMÉ 8 |ÉÉSÉÉªÉÉÈSÉÒ ºÉ½þÒ ´É Ê¶ÉCEòÉ  
ºÉnù®ú näùªÉEòÉ´É®ú º]õÉìEò ®úÊVÉº]õ®ú {ÉÉxÉ GÆò., º]õÉìEò GÆò., ÊnùxÉÉÆEò  ªÉÉSÉÒ xÉÉånù Eò¯ûxÉ |ÉÉSÉÉªÉÉÈSÉÒ ºÉ½þÒ ´É 
Ê¶ÉCEòÉ PÉähªÉÉiÉ ªÉÉ´ÉÉ. 



5 
 

 
 
 

10. JÉÉ±ÉÒ±É iÉCiªÉÉ¨ÉvªÉä xÉ¨ÉÚnù Eäò±ªÉÉ|É¨ÉÉhÉä +ÉªÉÉäVÉxÉ Eò®úhªÉÉiÉ ªÉähÉÉ-ªÉÉ EòÉªÉÇ¶ÉÉ³ýÉ, SÉSÉÉÇºÉjÉ, {ÉÊ®¹Énù 
ªÉÉÆSªÉÉ iªÉÉ iªÉÉ ºiÉ®úÉEò®ÒiÉÉ, ={ÉÎºlÉiÉ ºÉ½þ¦ÉÉMÉÒ ´ªÉHòÓSÉÒ ºÉÆJªÉÉ JÉÉ±ÉÒ±É iÉCiªÉÉiÉ xÉ¨ÉÚnù Eäò±ªÉÉ|É¨ÉÉhÉä 
+ÊxÉ´ÉÉªÉÇ +É½äþ.  ½þVÉä®úÒ{ÉjÉEòÉ´É®ú º´ÉÉIÉ®úÒ PÉä>ðxÉ iÉä ¨ÉÚ³ý ={ÉÎºlÉiÉÒ{ÉjÉEò Ê½þ¶Éä¤ÉÉºÉÉä¤ÉiÉ VÉÉäb÷hªÉÉiÉ ªÉÉ´Éä. 
 

Sr. 
No. 

Level Minimum No. of 
Participants 

Outside Participants 

1 State (One Day / Two Days) 30 10 Outside University  Jurisdiction 
2 National (Minimum 2 Days) 30 10 Outside State 
3 International (Minimum 3 Days) 30 5 International 
 
 
 

 
Ê]õ{É : ¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉ/ºÉÆºlÉäiÉÒ±É Ê´ÉtÉlªÉÉÈxÉÉ EòÉªÉÇ¶ÉÉ³ýÉ, SÉSÉÉÇºÉjÉ, {ÉÊ®ú¹Énù ªÉÉ¨ÉvªÉä ={ÉÎºlÉiÉ ®úÉ½þiÉÉ 
ªÉä<Ç±É.  {É®ÆúiÉÖ ºÉ½þ¦ÉÉMÉÒ ´ªÉHòÒ ¨½þhÉÚxÉ ºÉ½þ¦ÉÉMÉ xÉÉånù´ÉiÉÉ ªÉähÉÉ®ú xÉÉ½þÒ.   
 

11. EòÉªÉÇ¶ÉÉ³ýÉ, SÉSÉÉÇºÉjÉ, {ÉÊ®¹Énù +ÉªÉÉäVÉxÉ Eäò±Éä±Éä ¡òÉä]õÉä VÉÉäb÷É´ÉäiÉ. 
 

12.  ¨ÉÆVÉÚ® ªÉÉnùÒiÉ nù¶ÉÇÊ´É±Éä±ªÉÉ EòÉMÉnù{ÉjÉÉSÉÒ {ÉÖiÉÇiÉÉ EåòpùÒªÉ ±ÉäJÉÉ {ÉÊ®úIÉhÉ Ê¶É¤ÉÒ®úÉSªÉÉ Ê`öEòÉhÉÒ ÊxÉªÉÉäVÉxÉ ´É 
Ê´ÉEòÉºÉ Ê´É¦ÉÉMÉÉiÉÒ±É ºÉä´ÉEò ´ÉMÉÇ ªÉÉÆSªÉÉEòbä÷ ºÉÉnù®ú Eò¯ûxÉ iªÉÉÆSÉÉ ºÉ½þÒ ´É Ê¶ÉCEòÉ ZÉÉ±ªÉÉxÉÆiÉ®úSÉ Ê½þ¶Éä¤É 
+nùÉ Eò®úhªÉÉºÉÉ`öÒ näùhªÉÉiÉ ªÉÉ´Éä.   
 

13. ºÉÉä¤ÉiÉ VÉÉäb÷±Éä±ªÉÉ xÉ¨ÉÖxªÉÉ|É¨ÉÉhÉäSÉ ¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉÉÆxÉÒ Ê½þ¶Éä¤É ¨ÉÚ³ý näùªÉEòÉÆºÉ½þ iÉªÉÉ® úEò¯ûxÉ +lÉÇºÉ½þÉªªÉ 
|ÉÉ{iÉÒºÉÉ`öÒ ºÉÉnù®ú Eò®úÉ´ÉäiÉ. 
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        Planning & Dev. List Sr.No....... 
        Sanctioned  Rs. ........ 
 

SAVITRIBAI PHULE PUNE UNIVERSITY 
FINANCE & ACCOUNTS DEPARTMENT 

 
QUALITY IMPROVEMENT PROGRAMME 

 

CHECK LIST FOR (Workshop/Seminar/ Conference) 
(STATE / NATIONAL / INTERNATIONAL LEVEL) 

 

Sr. No. Particulars 
Status  (Copy Attached ) 

YES / NO) 

1 College Covering Letter   

2 
Attested Proposal copy of the College submitted to 
the University (Planning & Development Section).  

 

3 Statement of Expenditure   

4 Utilization Certificate   

5 
University Sanction Page Sr. No.  
(Attested Xerox Copy) 

  

6 
Honorarium & T.A to Resource Persons  
(Annexure – I) T.A.D.A. Form 

  

7 
ºÉÆ¶ÉÉävÉxÉ {ÉÊjÉEòÉ / ±ÉäJÉ |ÉEòÉ¶ÉxÉ ªÉÉ´É®úÒ±É JÉSÉÉÇSÉÒ näùªÉEäò 
 (Annexure – II) 

  

8 
{ÉÊ®ú¹ÉnäùºÉÉ`öÒ +É´É¶ªÉEò ¶ÉèIÉÊhÉEò ºÉÉÊ½þiªÉÉSÉÒ UôÉªÉÉËEòiÉ 
|ÉiÉ, ºÉÒb÷Ò <. SÉÉ JÉSÉÉÇSÉÒ näùªÉEäò (Annexure – III) 

  

9 ÊEò®úEòÉä³ý ´É +ÉEòÎº¨ÉEò JÉSÉÇ (Annexure – IV)  

10 +ÉÊiÉlªÉ JÉSÉÇ (Annexure – V)  

11 
Original Participants’  List (Attendance)                 
(Within Maharashtra) 

  

12 
Original Participants’  List (Attendance)               
(Outside of Maharashtra / International)  

  

13 Seminar Brochure.  

14 Photos.  

 
Name & Signature        

of Co-ordinator 
 Name & Signature of 

Principal 

 
Sr. 
No. 

Name  
Contact /          

Mobile No. 
Email ID 

1 Principal     
2 Co-ordinator     
3 Office Clerk     
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Name of the College 

 
STATEMENT OF EXPENDITURE 

 
 

EXPENDITURE 

Sr. 
No. 

Particulars Amt in Rs. 

1 
Honorarium & T.A to Resource 
Persons’ (Annexure – I) 

  

2 
ºÉÆ¶ÉÉävÉxÉ {ÉÊjÉEòÉ / ±ÉäJÉ |ÉEòÉ¶ÉxÉ 
ªÉÉ´É®úÒ±É JÉSÉÉÇSÉÒ näùªÉEäò (Annexure – II) 

  

3 

{ÉÊ®ú¹ÉnäùºÉÉ`öÒ +É´É¶ªÉEò ¶ÉèIÉÊhÉEò 
ºÉÉÊ½þiªÉÉSÉÒ UôÉªÉÉËEòiÉ |ÉiÉ, ºÉÒb÷Ò <. SÉÉ 
JÉSÉÉÇSÉÒ näùªÉEäò (Annexure – III) 

  

4 
ÊEò®úEòÉä³ý ´É +ÉEòÎº¨ÉEò JÉSÉÇ 
(Annexure – IV) 

 

5 +ÉÊiÉlªÉ JÉSÉÇ (Annexure – V)  

  TOTAL   

 
 
 
 
 
Name & Sign. of Co-ordinator  Name & Sign. of  Principal 
  (Seal) 

 
 
 
 
 
 
 Chartered  Accountant 
 Sign., Seal & Regn. No. 
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UTILISATION CERTIFICATE 
 
                  

Certified that the grant of Rs.__________  (Rupees ___________________________ 

________________________) has been  sanctioned to _______________________________ 

________________________  by the Savitribai Phule Pune University vide Sanction Page 

Sr. No. _________ dated. _____________  towards _________________________________ 

_________________________________ An expenditure of Rs.______________ has been 

incurred for the purpose for which it was sanctioned and in accordance with the terms and 

conditions as laid down by the University. If as a result of check or audit objection, some 

irregularity is noticed at a later stage, action will be taken to refund, adjust or regularize the 

objected amount. 

 
 

 
Name & Sign. of  Principal  Chartered  Accountant 
(Seal)  Sign., Seal & Regn. No. 

 
 

Date   : 

Place : 
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                Annexure - I  
        

Honorarium & T.A to Resource Persons 
        
 

Sr. 
No. 

Name  Address & Contact No. Date Honorarium TA Total 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

10       

 TOTAL      

 
 
 
  
 

Name & Sign. of Co-ordinator  Name & Sign. of  Principal 
  (Seal) 
 



P.U.P.--50,OOO-I2-2006 (1065) [PC-3] 
Vr.No........................................ ..
UNIVERSITY OF PUNE 


T.A. Check Register No. Cash/Cheque No...................... . 

TRA VELLING ALLOWANCE BILL Date: .......................................... . 

Finance 

Deptt 


(1) Nalne: .................................................................................................................................. . (4) Nature of the Committee ........... ,. ....................... .. (7) Date or busi ness .............................................. . 

(2) Address: ........................................................................................................................ ,. ...... . (in case of member/examiner) ........... . (8) Basic Pay Rs .................................................... . 

(5) Name of the College ...................................................................... . (in case of employee) 

(3) Purpose of Journey ............................................................................................................... . (6) Designation (in case of employee) ................................................ . 

Date 

~ 

I 

Palticulars of Journey/Stay 

Departure 

Time Station Date 

2 3 4 

Signature 
Chairman/Ci\P Director 

I 

Kind of 
Journey 

Arrival RaiUS.TJ 
Taxi/Own Carl 

Air/Class of 
Time Station Accom

modation 

5 6 7 

Budget Head: T. A. 
Code No. : 

Payment Received 

Revenue 
Stamp 
if over 

Rs.5000 

Note :-Please use the backside of the bill, if the space is insufficient. 

Distance 
Travelled 

in krn. 

8 

Ticket 
No. and Train/Busl 

DA TotalDate for Taxi fare 
1st class 
by Rail 
&Air 

10 II 12 

9 Rs P. Rs. P. Rs. P. 

Grand Total 

Passed for Rs. ...... ........... .... .... P. .. ............ . 
(Rupees 

Date : 

S.D. 
(Bills) 

IPa)' 

I. A. 
(Audit) 

AF. O'/D.F 0. F.A.O. 

Certificates and Declaration 

(I) 1 hereby declare that no travelling allowance 
from finy public or semi-public authority for a 
part of or whole of the Journey in respect of the 
bill claimed by me. 

(2) 1 further declare that I have travelled via 
.................. by Railway by 1st classlllnd class/ 
S.TJPrivate Car (singly/with other members) and 
shall perform the return journey in the same 
manner. 

(3) I have not availed of Railway concession. 

(4) I hereby certify that board & lodging was/ 
were not supplied free of charge by the 
Convener of the Conference/Seminar. 

(5) I was appointed as a member of Local 
Inquiry Committee/as a delegare vide 
University letter No............................. .. 

(6) The report of the L.tc. is enclosed. 

Signature (claimant). 

( i) Certified that Shri ....................................... .. 
was asked to go to the centre(s)/Station(s) 
to .................... The dates & timing mentioned 
in the claim are verified and found correct. 
Oi) The dates mentioned in the claim are verificd 
with the programmes. 

(Signature) 

Sectiofl-Officer 

[P.T.O. 

O/BL'44/0/~ 




Particulars of Journey / .ly Kind of laumey 
Ticket No. and --

RaiIlS.T.fI'axil Distance 
Date for Ist Train!Bus! 

D.A. Total 

----
ArrivalDeparture 

Own Car/Air! Travelled in 
class by Rail Taxi fare 

-
kIll. 

-
Class of 

& l\{rTime Slation Date Time Station 
Accommociatiun 

Dale 

l) 10 11 12R5 6 7 (. - - -~r--. 
:2 .-.~~-- 4I r----·----f----

Rs. P. Rs. P. Rs. P. 

E 

Grand 
Total 

1 .i 
ClF 
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     Annexure - II 

ºÉÆ¶ÉÉävÉxÉ {ÉÊjÉEòÉ / ±ÉäJÉ |ÉEòÉ¶ÉxÉ ªÉÉ´É®úÒ±É JÉSÉÉÇSÉÒ näùªÉEäò 
 

Sr. No. Name of the Party  Particulars  
Bill No. 

&  
Bill Date 

Amt. 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

10     

 TOTAL    

        
       
  
 
 

Name & Sign. of Co-ordinator  Name & Sign. of  Principal 
  (Seal) 
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Annexure - III 

 
{ÉÊ®ú¹ÉnäùºÉÉ`öÒ +É´É¶ªÉEò ¶ÉèIÉÊhÉEò ºÉÉÊ½þiªÉÉSÉÒ UôÉªÉÉËEòiÉ |ÉiÉ, ºÉÒb÷Ò <. SÉÉ JÉSÉÉÇSÉÒ näùªÉEäò 

 

Sr. No. Name of the Party  Particulars  
Bill No. 

&  
Bill Date 

Amt. 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

10     

 TOTAL    

 
 
 
 

Name & Sign. of Co-ordinator  Name & Sign. of  Principal 
  (Seal) 
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Annexure - IV 
 

ÊEò®úEòÉä³ý ´É +ÉEòÎº¨ÉEò JÉSÉÇ 
 

Sr. No. Name of the Party  Particulars  
Bill No. 

&  
Bill Date 

Amt. 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

10     

 TOTAL    

 
 
 
 

Name & Sign. of Co-ordinator  Name & Sign. of  Principal 
  (Seal) 
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Annexure - V 
 

+ÉÊiÉlªÉ JÉSÉÇ 
 

Sr. No. Name of the Party  Particulars  
Bill No. 

&  
Bill Date 

Amt. 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

10     

 TOTAL    

 
 
 
 

Name & Sign. of Co-ordinator  Name & Sign. of  Principal 
  (Seal) 
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 Name of the College 
 

Participants’  Attendance List (Within Maharashtra) 
 

Signature Sr. 
No. 

Name of the Participant Address 
Contact No. / 
Mobile No. 

Registration 
Fee Rs. 1st  Day 2nd  Day 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

 
 
 

 
 

Name & Sign. of Co-ordinator  Name & Sign. of  Principal 
  (Seal) 
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Name of the College 
 

Participants’  Attendance List (Outside Maharashtra / International) 
 

Signature Sr. 
No. 

Name of the Participant Address 
Contact No. / 
Mobile No. 

Registration 
Fee Rs. 1st  Day 2nd  Day 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

 
 
 
 
 

Name & Sign. of Co-ordinator  Name & Sign. of  Principal 
  (Seal) 
 



 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Check list for 
Equipment 



 2

 
={ÉEò®úhÉä  

  
1. Ê´ÉtÉ{ÉÒ`öÉxÉä ¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉÉºÉ +lÉÇºÉ½þÉªªÉ ¨ÉÆVÉÚ®ú ªÉÉnùÒ VÉÉ½þÒ®ú Eäò±Éä±ªÉÉ ÊnùxÉÉÆEòÉxÉÆiÉ®ú ={ÉEò®úhÉä JÉ®äúnùÒSÉÒ |ÉÊGòªÉÉ 

®úÉ¤É´ÉÉ´ÉÒ.  
 

2. ¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉÉxÉä JÉSÉÉÇSÉä Ê½þ¶Éä¤É ºÉÉnù®ú Eò®úÒiÉ +ºÉiÉÉxÉÉ Ê´ÉtÉ{ÉÒ`öÉSªÉÉ ÊxÉªÉÉäVÉxÉ ´É Ê´ÉEòÉºÉ Ê´É¦ÉÉMÉÉEòbä÷ ºÉÉnù®ú 
Eäò±Éä±ªÉÉ ¨ÉÚ³ý |ÉºiÉÉ´É, iÉÒxÉ nù®ú{ÉjÉEäò, iªÉÉÆSÉä iÉÖ±ÉxÉÉi¨ÉEò iÉHòÉ ªÉÉÆSÉÒ ºÉÉÆIÉÉËEòiÉþ |ÉiÉ VÉÉäb÷hªÉÉiÉ ªÉÉ´ÉÒ. 
 

3. ¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉÉxÉä ={ÉEò®úhÉä JÉ®äúnùÒ Eäò±Éä±ªÉÉ JÉSÉÉÇSÉä Ê½þ¶Éä¤É +É{É±ªÉÉ ºÉxÉnùÒ ±ÉäJÉÉ{ÉÉ±ÉÉÆEòbÚ÷xÉ iÉ{ÉÉºÉÚxÉ/|É¨ÉÉÊhÉiÉ 
Eò¯ûxÉ ºÉÉnù®ú Eò®úÉ´ÉäiÉ. 
 

4. ¶ÉèIÉÊhÉEò ´É¹ÉÇ ºÉxÉ 2014-15 ¨ÉvªÉä VÉ¨ÉÉ Eò®úhªÉÉiÉ +É±Éä±ªÉÉ |ÉÉä®äú]õÉ iÉºÉäSÉ ºÉÆ±ÉÊMxÉEò®úhÉ ¶ÉÖ±EòÉSÉÒ {ÉÉ´ÉiÉÒ, 
SÉ±ÉxÉÉSªÉÉ ÷÷|ÉiÉ VÉÉäb÷hªÉÉiÉ ªÉÉ´ªÉÉiÉ. 
 

5. JÉ®äúnùÒ Eäò±Éä±ªÉÉ ={ÉEò®úhÉÉSÉÒ Estimate, Quotation, Proforma Invoice +ºÉä Ê±ÉÊ½þ±Éä±ÉÒ näùªÉEäò ¨½þhÉÚxÉ VÉÉäb÷±ÉÒ 
VÉÉiÉÉiÉ. Tax Invoice +ºÉ±Éä±ÉÒSÉ näùªÉEäò OÉÉÁ vÉ®ú±ÉÒ VÉÉiÉÒ±É.  
 

6. ¯û. 5000/- SªÉÉ ´É®úÒ±É ºÉ´ÉÇ näùªÉEòÉÆSÉÒ º]ìõ¨{É Ê®úºÉÒ]õ ºÉnù®ú Ê´ÉGäòiªÉÉEòbÚ÷xÉ PÉähªÉÉiÉ ªÉÉ´ÉÒ.  
 

7. JÉ®äúnùÒ Eäò±Éä±ªÉÉ ={ÉEò®úhÉä / ´ÉºiÉÚÆSÉÒ ¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉÉÆSªÉÉ º]õÉìEò ®úÊVÉº]õ®ú¨ÉvªÉä xÉÉånÒù Eò®iÉÉxÉÉ {ÉÖføÒ±É ¤ÉÉ¤ÉÓSÉÒ xÉÉån 
PÉähªÉÉiÉ ùªÉÉ´ÉÒ. 
1 º]õÉìEò GÆò. ´É ÊnùxÉÉÆEò 5 |ÉiªÉäEòÒ xÉMÉÉSÉÒ ËEò¨ÉiÉ 
2 näùªÉEò GÆò. ´É ÊnùxÉÉÆEò 6 Eò®úÉºÉ½þÒiÉ BEÚòhÉ ®úCEò¨É 
3 ´ÉºiÉÚSÉä ´ÉhÉÇxÉ 7 Ê´ÉGäòiªÉÉSÉä xÉÉ´É 
4 xÉMÉ 8 |ÉÉSÉÉªÉÉÈSÉÒ ºÉ½þÒ ´É Ê¶ÉCEòÉ  

ºÉnù®ú näùªÉEòÉ´É®ú º]õÉìEò ®úÊVÉº]õ®ú {ÉÉxÉ GÆò., º]õÉìEò GÆò. ÊnùxÉÉÆEò  ªÉÉSÉÒ xÉÉånù Eò¯ûxÉ |ÉÉSÉÉªÉÉÈSÉÒ ºÉ½þÒ ´É Ê¶ÉCEòÉ 
PÉähªÉÉiÉ ªÉÉ´ÉÉ. 
 

8 ={ÉEò®úhÉä +ÆiÉMÉÇiÉ ¨ÉÉxªÉiÉäxÉÖºÉÉ®ú JÉ®äúnùÒ Eò®úhªÉÉiÉ +É±Éä±ªÉÉ ´ÉºiÉÖÆ´É®ú ªÉÉäVÉxÉäSÉä xÉÉ´É ´É ´É¹ÉÇ ]õÉEòhÉä ¤ÉÆvÉxÉEòÉ®úEò 
+É½äþ ´É iªÉÉSÉä ¡òÉä]õÉä VÉÉäb÷hÉä +É´É¶ªÉEò +É½äþ.   
 

9.  ºÉÉä¤ÉiÉ VÉÉäb÷±Éä±ªÉÉ xÉ¨ÉÖxªÉÉ|É¨ÉÉhÉäSÉ ¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉÉÆxÉÒ Ê½þ¶Éä¤É ¨ÉÚ³ý näùªÉEòÉÆºÉ½þ iÉªÉÉ® úEò¯ûxÉ +lÉÇºÉ½þÉªªÉ |ÉÉ{iÉÒºÉÉ`öÒ 
ºÉÉnù®ú Eò®úÉ´ÉäiÉ. 
 

10.  ¨ÉÆVÉÚ® ªÉÉnùÒiÉ nù¶ÉÇÊ´É±Éä±ªÉÉ EòÉMÉnù{ÉjÉÉSÉÒ {ÉÖiÉÇiÉÉ EåòpùÒªÉ ±ÉäJÉÉ {ÉÊ®úIÉhÉ Ê¶É¤ÉÒ®úÉSªÉÉ Ê`öEòÉhÉÒ ÊxÉªÉÉäVÉxÉ ´É Ê´ÉEòÉºÉ 
Ê´É¦ÉÉMÉÉiÉÒ±É ºÉä´ÉEò ´ÉMÉÇ ªÉÉÆSªÉÉEòbä÷ ºÉÉnù®ú Eò¯ûxÉ iªÉÉÆSÉÉ ºÉ½þÒ ´É Ê¶ÉCEòÉ ZÉÉ±ªÉÉxÉÆiÉ®úSÉ Ê½þ¶Éä¤É +nùÉ 
Eò®úhªÉÉºÉÉ`öÒ näùhªÉÉiÉ ªÉÉ´Éä.   
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SAVITRIBAI PHULE PUNE UNIVERSITY 
FINANCE & ACCOUNTS DEPARTMENT 

 
QUALITY IMPROVEMENT PROGRAMME 

 
CHECK LIST FOR EQUIPMENT 

 

Sr. No. Particulars 
Status  (Copy Attached ) 

YES / NO) 

1 College Covering Letter   

2 
Attested Proposal copy along with 3 quotation & 
comparative statement of the College submitted to 
the University (Planning & Development Section).  

 

3 Statement of Expenditure   

4 Utilization Certificate   

5 
University Sanction Page Sr. No. 
(Attested Xerox Copy) 

  

6 Original Bills & Stamped receipts   

7 Certificate of Principal (Annexure – I )   

8 Stock Book Register Xerox   

9 
Photo copy of  
1) Prorata Receipt 
2) Affiliation fees challan 

 

10 Photos  

 
 
 
 
 
 

Name & Signature of Principal 
 
 

Sr. 
No. 

Name  
Contact /          

Mobile No. 
Email ID 

1 Principal     

2 Office Clerk     

 



 4

 
Name of the College 

 
STATEMENT OF EXPENDITURE 

 

EXPENDITURE 

Sr. 
No. 

Particulars 
Name of  

the 
Supplier 

Bill No.  
&  

Date 

Amt  
in  

Rs. 

1 Equipments  
  

  

  
  

  

  
  

 

  TOTAL 
  

  

 
 
 
 
 
 
Name & Sign. of Co-ordinator  Name & Sign. of  Principal 
  (Seal) 

 
 
 
 
 
 
 Chartered  Accountant 
 Sign., Seal & Regn. No. 
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UTILISATION CERTIFICATE 
 
                  

Certified that the grant of Rs.__________  (Rupees ___________________________ 

________________________) has been  sanctioned to _______________________________ 

________________________  by the Savitribai Phule Pune University vide Sanction Page 

Sr. No. _________ dated. _____________  towards _________________________________ 

_________________________________ An expenditure of Rs.______________ has been 

incurred for the purpose for which it was sanctioned and in accordance with the terms and 

conditions as laid down by the University. If as a result of check or audit objection, some 

irregularity is noticed at a later stage, action will be taken to refund, adjust or regularize the 

objected amount. 

 
 

 
Name & Sign. of  Principal  Chartered  Accountant 
(Seal)  Sign., Seal & Regn. No. 

 
 

Date   : 

Place : 
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Annexure – I  

¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉÉSªÉÉ ±Éä]õ®ú½äþb÷´É®ú ]õÉ<Ç{É Eò®úhÉä 
 

|É¨ÉÉhÉ{ÉjÉ 
 

_________________________________ (¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉÉSÉä xÉÉ´É) ¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉÉºÉ ={ÉEò®úhÉä 
JÉ®äúnùÒºÉÉ`öÒ ºÉÉÊ´ÉjÉÒ¤ÉÉ<Ç ¡Öò±Éä {ÉÖhÉä Ê´ÉtÉ{ÉÒ`öÉSªÉÉ ÊxÉªÉÉäVÉxÉ ´É Ê´ÉEòÉºÉ Ê´É¦ÉÉMÉÉSªÉÉ ¨ÉÆVÉÚ®ú ªÉÉnùÒiÉÒ±É              
+. Gò. ___________________ ÊnùxÉÉÆEò ___________ xÉÖºÉÉ®ú ®úCEò¨É ¯û.___________ 

+lÉÇºÉ½þÉªªÉ ¨ÉÆVÉÚ®ú Eò®úhªÉÉiÉ +É±Éä±Éä +É½äþ.  
 

ªÉÉuùÉ®äú +ºÉä |É¨ÉÉÊhÉiÉ Eò®úhªÉÉiÉ ªÉäiÉä EòÒ, 
 
1. Ê´ÉtÉ{ÉÒ`öÉxÉä Ênù±Éä±ªÉÉ +lÉÇºÉ½þÉªªÉÉ¨ÉvÉÚxÉ JÉ®äúnùÒ Eò®úhªÉÉiÉ +É±Éä±ÉÒ ºÉ´ÉÇ ={ÉEò®úhÉä ½þÒ 

¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉÉSªÉÉ / ºÉÆºlÉäSªÉÉ ¨ÉÉ±ÉEòÒ¨ÉvªÉä ®úÉ½ÚþxÉ iÉÒ ¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉÉºÉÉ`öÒSÉ / ºÉÆºlÉäºÉÉ`öÒSÉ 
´ÉÉ{É®úhªÉÉiÉ ªÉäiÉÒ±É. 

 
2. Ê´ÉtÉ{ÉÒ`öÉxÉä Ênù±Éä±ªÉÉ +lÉÇºÉ½þÉªªÉÉ¨ÉvÉÚxÉ JÉ®äúnùÒ Eò®úhªÉÉiÉ +É±Éä±ÉÒ ºÉ´ÉÇ ={ÉEò®úhÉä ½þÒ ºÉÖÎºlÉiÉÒiÉ 

+ºÉÚxÉ ´ªÉ´ÉÎºlÉiÉÊ®úiªÉÉ EòÉªÉÉÇÎx´ÉiÉ +É½äþiÉ. 
 
3. Ê´ÉtÉ{ÉÒ`öÉxÉä Ênù±Éä±ªÉÉ +lÉÇºÉ½þÉªªÉÉ¨ÉvÉÚxÉ JÉ®äúnùÒ Eò®úhªÉÉiÉ +É±Éä±ªÉÉ ºÉ´ÉÇ ={ÉEò®úhÉÉÆSÉÒ 

¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉÉSªÉÉ º]õÉìEò¤ÉÖEò ®úÊVÉº]õ®úSªÉÉ {ÉÉxÉ Gò.___________ ´É®ú +xÉÖGò¨ÉÉÆEò ___________ 

xÉÖºÉÉ®ú xÉÉånù Eäò±ÉÒ +ºÉÚxÉ iªÉÉSÉÒ UôÉªÉÉÆÊEòiÉ ºÉiªÉ|ÉiÉ ºÉÉä¤ÉiÉ VÉÉäb÷±ÉÒ +É½äþ. 
 
4. ºÉnù®ú ={ÉEò®úhÉä JÉ®äúnùÒºÉÉ`öÒ <iÉ®ú EòÉähÉiªÉÉ½þÒ ºÉÆºlÉäEòbÚ÷xÉ / Ê´ÉÊ÷÷kÉªÉ Ê´É¦ÉÉMÉÉEòbÚ÷xÉ +lÉÇºÉ½þÉªªÉ 

PÉäiÉ±Éä±Éä xÉÉ½þÒ. 
 
 
ÊnùxÉÉÆEò : 
 
Ê`öEòÉhÉ :        |ÉÉSÉÉªÉÉÈSÉÒ ºÉ½þÒ÷÷ ´É Ê¶ÉCEòÉ 
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Check list for  
Sports Equipment 
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GòÒb÷É ºÉÉÊ½þiªÉ JÉ®äúnùÒ 

 

1. Ê´ÉtÉ{ÉÒ`öÉxÉä ¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉÉºÉ +lÉÇºÉ½þÉªªÉ ¨ÉÆVÉÚ®ú ªÉÉnùÒ VÉÉ½þÒ®ú Eäò±Éä±ªÉÉ ÊnùxÉÉÆEòÉxÉÆiÉ®ú GòÒb÷É ºÉÉÊ½þiªÉ JÉ®äúnùÒSÉÒ 
|ÉÊGòªÉÉ ®úÉ¤É´ÉÉ´ÉÒ. 
 

2. ¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉÉxÉä JÉSÉÉÇSÉä Ê½þ¶Éä¤É ºÉÉnù®ú Eò®úÒiÉ +ºÉiÉÉxÉÉ Ê´ÉtÉ{ÉÒ`öÉSªÉÉ ÊxÉªÉÉäVÉxÉ ´É Ê´ÉEòÉºÉ Ê´É¦ÉÉMÉÉEòbä÷ ºÉÉnù®ú 
Eäò±Éä±ªÉÉ ¨ÉÚ³ý |ÉºiÉÉ´É, iÉÒxÉ nù®ú{ÉjÉEäò, iªÉÉÆSÉä iÉÖ±ÉxÉÉi¨ÉEò iÉHòÉ ªÉÉÆSÉÒ ºÉÉÆIÉÉËEòiÉþ |ÉiÉ VÉÉäb÷hªÉÉiÉ ªÉÉ´ÉÒ. 
 

3. ¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉÉxÉä GòÒb÷É ºÉÉÊ½þiªÉ JÉ®äúnùÒ Eäò±Éä±ªÉÉ JÉSÉÉÇSÉä Ê½þ¶Éä¤É +É{É±ªÉÉ ºÉxÉnùÒ ±ÉäJÉÉ{ÉÉ±ÉÉÆEòbÚ÷xÉ 
iÉ{ÉÉºÉÚxÉ/|É¨ÉÉÊhÉiÉ Eò¯ûxÉ ºÉÉnù®ú Eò®úÉ´ÉäiÉ. 
 

4. +lÉÇºÉ½þÉªªÉ ¨ÉÆVÉÚ®úÒ Eò¨ÉÉ±É ¯û. 1 ±ÉÉJÉ BEÚòhÉ JÉSÉÉÇSªÉÉ 75:25 |É¨ÉÉhÉÉxÉÖºÉÉ®ú (75 ]õCEäò Ê´ÉtÉ{ÉÒ`ö Ê½þººÉÉ,  
25 ]õCEäò ¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉ Ê½þººÉÉ) +nùÉ Eò®úhªÉÉiÉ ªÉä<Ç±É. 
 

5. ¶ÉèIÉÊhÉEò ´É¹ÉÇ ºÉxÉ 2014-15 ¨ÉvªÉä VÉ¨ÉÉ Eò®úhªÉÉiÉ +É±Éä±ªÉÉ |ÉÉä®äú]õÉ iÉºÉäSÉ ºÉÆ±ÉÊMxÉEò®úhÉ ¶ÉÖ±EòÉSÉÒ {ÉÉ´ÉiÉÒ, 
SÉ±ÉxÉÉSªÉÉ ÷÷|ÉiÉ VÉÉäb÷hªÉÉiÉ ªÉÉ´ªÉÉiÉ. 
 

6. JÉ®äúnùÒ Eäò±Éä±ªÉÉ GòÒb÷É ºÉÉÊ½þiªÉÉSÉÒ Estimate, Quotation, Proforma Invoice +ºÉä Ê±ÉÊ½þ±Éä±ÉÒ näùªÉEäò ¨½þhÉÚxÉ 
VÉÉäb÷±ÉÒ VÉÉiÉÉiÉ. Tax Invoice +ºÉ±Éä±ÉÒSÉ näùªÉEäò OÉÉÁ vÉ®ú±ÉÒ VÉÉiÉÒ±É.  
 

7. ¯û. 5000/- SªÉÉ ´É®úÒ±É ºÉ´ÉÇ näùªÉEòÉÆSÉÒ º]ìõ¨{É Ê®úºÉÒ]õ ºÉnù®ú Ê´ÉGäòiªÉÉEòbÚ÷xÉ PÉähªÉÉiÉ ªÉÉ´ÉÒ.  
 

8. JÉ®äúnùÒ Eäò±Éä±ªÉÉ GòÒb÷É ºÉÉÊ½þiªÉ / ´ÉºiÉÚÆSÉÒ ¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉÉÆSªÉÉ º]õÉìEò ®úÊVÉº]õ®ú¨ÉvªÉä xÉÉånÒù Eò®iÉÉxÉÉ {ÉÖføÒ±É ¤ÉÉ¤ÉÒÆSÉÒ 
xÉÉån PÉähªÉÉiÉ ùªÉÉ´ÉÒ  
1 º]õÉìEò GÆò. ´É ÊnùxÉÉÆEò 5 |ÉiªÉäEòÒ xÉMÉÉSÉÒ ËEò¨ÉiÉ 
2 näùªÉEò GÆò. ´É ÊnùxÉÉÆEò 6 Eò®úºÉ½þÒiÉ BEÚòhÉ ®úCEò¨É 
3 ´ÉºiÉÚSÉä ´ÉhÉÇxÉ 7 Ê´ÉGòiªÉÉSÉä xÉÉ´É 
4 xÉMÉ 8 |ÉÉSÉÉªÉÉÈSÉÒ ºÉ½þÒ ´É Ê¶ÉCEòÉ  

ºÉnù®ú näùªÉEòÉ´É®ú º]õÉìEò ®úÊVÉº]õ®ú {ÉÉxÉ GÆò., º]õÉìEò GÆò., ÊnùxÉÉÆEò  ªÉÉSÉÒ xÉÉånù Eò¯ûxÉ |ÉÉSÉÉªÉÉÈSÉÒ ºÉ½þÒ ´É Ê¶ÉCEòÉ 
PÉähªÉÉiÉ ªÉÉ´ÉÉ. 
 

9.  GòÒb÷É +ÆiÉMÉÇiÉ ¨ÉÉxªÉiÉäxÉÖºÉÉ®ú JÉ®äúnùÒ Eò®úhªÉÉiÉ +É±Éä±ªÉÉ ´ÉºiÉÖÆ´É®ú ªÉÉäVÉxÉäSÉä xÉÉ´É ´É ´É¹ÉÇ ]õÉEòhÉä ¤ÉÆvÉxÉEòÉ®úEò 
+É½äþ ´É iªÉÉÆSÉä ¡òÉä]õÉä VÉÉäb÷hÉä +É´É¶ªÉEò +É½äþiÉ. 
 

10.  ºÉÉä¤ÉiÉ VÉÉäb÷±Éä±ªÉÉ xÉ¨ÉÖxªÉÉ|É¨ÉÉhÉäSÉ ¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉÉÆxÉÒ Ê½þ¶Éä¤É ¨ÉÚ³ý näùªÉEòÉÆºÉ½þ iÉªÉÉ® úEò¯ûxÉ +lÉÇºÉ½þÉªªÉ |ÉÉ{iÉÒºÉÉ`öÒ 
ºÉÉnù®ú Eò®úÉ´ÉäiÉ. 
 

11. ¨ÉÆVÉÚ® ªÉÉnùÒiÉ nù¶ÉÇÊ´É±Éä±ªÉÉ EòÉMÉnù{ÉjÉÉSÉÒ {ÉÖiÉÇiÉÉ EåòpùÒªÉ ±ÉäJÉÉ {ÉÊ®úIÉhÉ Ê¶É¤ÉÒ®úÉSªÉÉ Ê`öEòÉhÉÒ ÊxÉªÉÉäVÉxÉ ´É Ê´ÉEòÉºÉ 
Ê´É¦ÉÉMÉÉiÉÒ±É ºÉä´ÉEò ´ÉMÉÇ ªÉÉÆSªÉÉEòbä÷ ºÉÉnù®ú Eò¯ûxÉ iªÉÉÆSÉÉ ºÉ½þÒ ´É Ê¶ÉCEòÉ ZÉÉ±ªÉÉxÉÆiÉ®úSÉ Ê½þ¶Éä¤É +nùÉ 
Eò®úhªÉÉºÉÉ`öÒ näùhªÉÉiÉ ªÉÉ´Éä.   
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SAVITRIBAI PHULE PUNE UNIVERSITY 
FINANCE & ACCOUNTS DEPARTMENT 

 
QUALITY IMPROVEMENT PROGRAMME 

 
CHECK LIST FOR SPORTS  

 

Sr. No. Particulars 
Status  (Copy Attached ) 

YES / NO) 

1 College Covering Letter   

2 
Attested Proposal copy along with 3 quotation & 
comparative statement of the College submitted to 
the University (Planning & Development Section).  

 

3 Statement of Expenditure   

4 Utilization Certificate   

5 
University Sanction Page Sr. No.  
(Attested Xerox Copy) 

  

6 Original Bills & Stamped receipts   

7 Certificate of Principal (Annexure – I )   

8 Stock Book Register Xerox   

9 
Photo copy of  
1) Prorata Receipt 
2) Affiliation fees challan 

 

10 Photos  

 
 
 
 
 
 

Name & Signature of Principal 
 
 

Sr. 
No. 

Name  
Contact /          

Mobile No. 
Email ID 

1 Principal     

2 Office Clerk     
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Name of the College 

 
STATEMENT OF EXPENDITURE 

 

EXPENDITURE 

Sr. 
No. 

Particulars 
Name of  

the 
Supplier 

Bill No.  
&  

Date 

Amt  
in  

Rs. 

1 Equipments  
  

  

  
  

  

  
  

 

  TOTAL 
  

  

 
 
 
 
 
 
Name & Sign. of Co-ordinator  Name & Sign. of  Principal 
  (Seal) 

 
 
 
 
 
 
 Chartered  Accountant 
 Sign., Seal & Regn. No. 
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UTILISATION CERTIFICATE 
 
                  

Certified that the grant of Rs.__________  (Rupees ___________________________ 

________________________) has been  sanctioned to _______________________________ 

________________________  by the Savitribai Phule Pune University vide Sanction Page 

Sr. No. _________ dated. _____________  towards _________________________________ 

_________________________________ An expenditure of Rs.______________ has been 

incurred for the purpose for which it was sanctioned and in accordance with the terms and 

conditions as laid down by the University. If as a result of check or audit objection, some 

irregularity is noticed at a later stage, action will be taken to refund, adjust or regularize the 

objected amount. 

 
 

 
Name & Sign. of  Principal  Chartered  Accountant 
(Seal)  Sign., Seal & Regn. No. 

 
 

Date   : 

Place : 
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Annexure – I  
¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉÉSªÉÉ ±Éä]õ®ú½äþb÷´É®ú ]õÉ<Ç{É Eò®úhÉä 

 

|É¨ÉÉhÉ{ÉjÉ 
 

_________________________________ (¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉÉSÉä xÉÉ´É) ¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉÉºÉ GòÒb÷É ºÉÉÊ½þiªÉ 
JÉ®äúnùÒºÉÉ`öÒ ºÉÉÊ´ÉjÉÒ¤ÉÉ<Ç ¡Öò±Éä {ÉÖhÉä Ê´ÉtÉ{ÉÒ`öÉSªÉÉ  ÊxÉªÉÉäVÉxÉ ´É Ê´ÉEòÉºÉ Ê´É¦ÉÉMÉÉSªÉÉ ¨ÉÆVÉÚ®ú ªÉÉnùÒiÉÒ±É             
+. Gò. ___________________ ÊnùxÉÉÆEò ___________ xÉÖºÉÉ®ú ®úCEò¨É ¯û.___________ 

+lÉÇºÉ½þÉªªÉ ¨ÉÆVÉÚ®ú Eò®úhªÉÉiÉ +É±Éä±Éä +É½äþ.  
 

ªÉÉuùÉ®äú +ºÉä |É¨ÉÉÊhÉiÉ Eò®úhªÉÉiÉ ªÉäiÉä EòÒ, 
 
1. Ê´ÉtÉ{ÉÒ`öÉxÉä Ênù±Éä±ªÉÉ +lÉÇºÉ½þÉªªÉÉ¨ÉvÉÚxÉ JÉ®äúnùÒ Eò®úhªÉÉiÉ +É±Éä±ÉÒ ºÉ´ÉÇ GòÒb÷É ºÉÉÊ½þiªÉ ½äþ 

¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉÉSªÉÉ / ºÉÆºlÉäSªÉÉ ¨ÉÉ±ÉEòÒ¨ÉvªÉä ®úÉ½ÚþxÉ iÉÒ ¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉÉºÉÉ`öÒSÉ / ºÉÆºlÉäºÉÉ`öÒSÉ 
´ÉÉ{É®úhªÉÉiÉ ªÉäiÉÒ±É. 

 
2. Ê´ÉtÉ{ÉÒ`öÉxÉä Ênù±Éä±ªÉÉ +lÉÇºÉ½þÉªªÉÉ¨ÉvÉÚxÉ JÉ®äúnùÒ Eò®úhªÉÉiÉ +É±Éä±ÉÒ ºÉ´ÉÇ GòÒb÷É ºÉÉÊ½þiªÉ ºÉÖÎºlÉiÉÒiÉ 

+ºÉÚxÉ ´ªÉ´ÉÎºlÉiÉÊ®úiªÉÉ EòÉªÉÉÇÎx´ÉiÉ +É½äþiÉ. 
 
3. Ê´ÉtÉ{ÉÒ`öÉxÉä Ênù±Éä±ªÉÉ +lÉÇºÉ½þÉªªÉÉ¨ÉvÉÚxÉ JÉ®äúnùÒ Eò®úhªÉÉiÉ +É±Éä±ªÉÉ ºÉ´ÉÇ GòÒb÷É ºÉÉÊ½þiªÉÆÉSÉÒ 

¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉÉSªÉÉ º]õÉìEò¤ÉÖEò ®úÊVÉº]õ®úSªÉÉ {ÉÉxÉ Gò.___________ ´É®ú +xÉÖGò¨ÉÉÆEò ___________ 

xÉÖºÉÉ®ú xÉÉånù Eäò±ÉÒ +ºÉÚxÉ iªÉÉSÉÒ UôÉªÉÉÆÊEòiÉ ºÉiªÉ|ÉiÉ ºÉÉä¤ÉiÉ VÉÉäb÷±ÉÒ +É½äþ. 
 
 4.ºÉnù®ú ={ÉEò®úhÉä JÉ®äúnùÒºÉÉ`öÒ <iÉ®ú EòÉähÉiªÉÉ½þÒ ºÉÆºlÉäEòbÚ÷xÉ / Ê´ÉÊ÷÷kÉªÉ Ê´É¦ÉÉMÉÉEòbÚ÷xÉ +lÉÇºÉ½þÉªªÉ   

PÉäiÉ±Éä±Éä xÉÉ½þÒä. 
 
 
 
 
 
ÊnùxÉÉÆEò : 
 
Ê`öEòÉhÉ :        |ÉÉSÉÉªÉÉÈSÉÒ ºÉ½þÒ÷÷ ´É Ê¶ÉCEòÉ 
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Check list for 
Construction &  

Civil Renovation, 
Repair work 
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¤ÉÉÆvÉEòÉ¨É 

  
1. Ê´ÉtÉ{ÉÒ`öÉxÉä ¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉÉºÉ +lÉÇºÉ½þÉªªÉ ¨ÉÆVÉÚ®ú ªÉÉnùÒ VÉÉ½þÒ®ú Eäò±Éä±ªÉÉ ÊnùxÉÉÆEòÉxÉÆiÉ®ú ¤ÉÉÆvÉEòÉ¨ÉÉSÉÒ |ÉÊGòªÉÉ 

®úÉ¤É´ÉÉ´ÉÒ. 
 

2. ¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉÉxÉä JÉSÉÉÇSÉä Ê½þ¶Éä¤É ºÉÉnù®ú Eò®úÒiÉ +ºÉiÉÉxÉÉ Ê´ÉtÉ{ÉÒ`öÉSªÉÉ ÊxÉªÉÉäVÉxÉ ´É Ê´ÉEòÉºÉ Ê´É¦ÉÉMÉÉEòbä÷ ºÉÉnù®ú 
Eäò±Éä±ªÉÉ ¨ÉÚ³ý |ÉºiÉÉ´É, nù®ú{ÉjÉEäò, {±ÉìxÉSÉÒ ºÉÉÆIÉÉËEòiÉþ |ÉiÉ VÉÉäb÷hªÉÉiÉ ªÉÉ´ÉÒ. 
 

3. ¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉÉxÉä ¤ÉÉÆvÉEòÉ¨É Eäò±Éä±ªÉÉ JÉSÉÉÇSÉä Ê½þ¶Éä¤É +É{É±ªÉÉ ºÉxÉnùÒ ±ÉäJÉÉ{ÉÉ±ÉÉÆEòbÚ÷xÉ iÉ{ÉÉºÉÚxÉ/|É¨ÉÉÊhÉiÉ Eò¯ûxÉ 
ºÉÉnù®ú Eò®úÉ´ÉäiÉ. 
 

4. ¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉÉÆxÉÒ ¤ÉÉÆvÉEòÉ¨ÉÉSªÉÉ nù¶ÉÇxÉÒ ¦ÉÉMÉÉ´É®ú ºÉÉÊ´ÉjÉÒ¤ÉÉ<Ç ¡Öò±Éä {ÉÖhÉä Ê´ÉtÉ{ÉÒ`ö, MÉÖhÉ´ÉkÉÉ ºÉÖvÉÉ®ú ªÉÉäVÉxÉäiÉÆMÉÇiÉ 
+lÉÇºÉ½þÉªªÉ ¨ÉÆVÉÚ®ú ´É¹ÉÇ ´É ¯û{ÉªÉäú xÉ¨ÉÚnù Eäò±Éä±ÉÉ ¡ò±ÉEò ±ÉÉ´ÉÚxÉ iªÉÉÆSÉä ´É <¨ÉÉ®úiÉÒSÉä ¡òÉä]õÉä VÉÉäb÷hÉä +É´É¶ªÉEò 
+É½äþiÉ. 
 

5. ¤ÉÉÆvÉEòÉ¨ÉÉSªÉÉ ¨ÉÉMÉÇnù¶ÉÇEò iÉi´ÉÉxÉÖºÉÉ®ú Eò¨ÉÒiÉEò¨ÉÒ 500 ºC÷ä+®ú ¡Öò]õ ¤ÉÉÆvÉEòÉ¨É Eò®úhÉä +É´É¶ªÉEò +É½äþ. 
 

6.  ºÉÉä¤ÉiÉ VÉÉäb÷±Éä±ªÉÉ xÉ¨ÉÖxªÉÉ|É¨ÉÉhÉäSÉ ¨É½þÉÊ´ÉtÉ±ÉªÉÉÆxÉÒ Ê½þ¶Éä¤É ¨ÉÚ³ý näùªÉEòÉÆºÉ½þ iÉªÉÉ® úEò¯ûxÉ +lÉÇºÉ½þÉªªÉ |ÉÉ{iÉÒºÉÉ`öÒ 
ºÉÉnù®ú Eò®úÉ´ÉäiÉ. 
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SAVITRIBAI PHULE PUNE UNIVERSITY 
FINANCE & ACCOUNTS DEPARTMENT 

 
QUALITY IMPROVEMENT PROGRAMME 

 
CHECK LIST FOR CONSTRUCTIONS/ CIVIL REPAIR WORK  

(CNS) Construction for Non Residential Student Center. (Boys & Girls) 
(LGT) Construction for Ladies & Gents Toilet 

 (RHS) Construction of Ramp for Physically Handicapped Students. 
(CTL) Construction for Common Room with Toilet for Ladies Employees 

 
75:25 (75% BEING THE UNIVERSITY CONTRIBUTION) ONCE IN 3 YEARS  

 

Sr. No. Particulars 
Status  (Copy Attached ) 

YES / NO) 

1 College Covering Letter  

2. 
Original Proposal, Estimate, Plan Copy of the college 
submitted to the University (Planning & 
Development Section) 

 

3 Statement of Income & Expenditure   

4 Utilization Certificate  

5 
University Sanction Page Sr. No. 
(Attested Xerox Copy) 

 

6 

Certificate Required from C.A./Engineer */ Architect 
1) ASSETS CERTIFICATE,  
2) COMPLETION CERTIFICATE,  
3) STRUCTURE STABILITY CERTIFICATE, 
4) COMPLETION COST PROFORMA 

  

7 

Construction / Renovation Bills submitted as follows 
1) Measurement Sheets (Attested Xerox copy) 
2) Final Payment Bill (Attested Xerox copy) 
3) Receipts (Attested Xerox copy) 

  

8 Original Photo  

 
  Name & Signature (with Seal) 

Principal 
 

 

Sr. 
No. 

Name  
Contact /          

Mobile No. 
Email ID 

1 Principal     

2 Office Clerk     
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Audited statement of income and expenditure in respect of ________________ 
______________________________________________________approved by 
Savitribai Phule Pune University vide letter no. _________ 
dated.____________.   

 
STATEMENT OF INCOME & EXPENDITURE  

 

INCOME EXPENDITURE 

Sr. 
No. 

Particulars 
Amt in 

Rs. 
Sr. 
No.

Particulars 
Amt in 

Rs. 

1 

Grant Recd. from 
Savitribai Phule Pune 
University vide Plannig 
& Devlopment sanction 
letter no.            Dated 

  1 
Civil works cost 
including 
contingency 

  

2 

50% Grand Received in 
advance from Savitribai 
Phule Pune University 
Cheque No...... & 
Date..... mentioned 

  2 
Water supply & 
Sanitary Installation 

  

3 
College Share for 
Construction 

  3 Electrification   

4 Others, if any   4 External Services   

   5 

Architects & 
Consultant fee 
(Architect & 
Structural Engineer) 

 

  TOTAL     TOTAL   

 
 
 
 

Name & Signature (with Seal)  Name & Signature (with Seal) 
Principal  Chartered Accountant 

 
Date :  
 
Place :  

 

College Letter Head 
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UTILIZATION CERTIFICATE 
 

Certified that the grant of Rs.__________ (Rupees _________________) 

sanctioned to ____________________________________________________ 

by the Savitribai Phule Pune University vide Sanction Page & Sr. No. _______ 

dated ________________ towards __________________________________ 

the expenditure of Rs._______________ has been utilized for the purpose for 

which it was sanctioned and in accordance with the terms and conditions as laid 

down by the Savitribai Phule Pune University.  

If as a result of check or audit objection, some irregularity is noticed at a 

later stage, action will be taken to refund, adjust or regularize the objected 

amount. 

 
 
            

Name & Signature (with Seal)  Name & Signature (with Seal) 
Principal  Chartered Accountant 

 
Date :  
 
Place :  

 

College Letter Head 
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ASSETS CERTIFICATE 
 
It is certified that inventories of permanent or semi-permanent assets created / 

acquired wholly or mainly out of the grant given by the the Savitribai Phule 

Pune University  

for______________________________________________________________ 

(mention the purpose) 

are being maintained in the prescribed form and are being kept upto date. 

 

 

 
Name & Signature (with Seal)  Name & Signature (with Seal) 

Principal  Chartered Accountant 
 

 

College Letter Head 
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COMPLETION CERTIFICATE 
 

Certified that the__________________________________________________ 

                                                           (name of the building)  

at_______________________________________________________________ 

                                         (name of the College) 

has been satisfactorily completed on ______________ in accordance with plans 

accepted by the the Savitribai Phule Pune University at a cost of 

Rs.____________ found complete without any change. The site has also been 

found properly cleared.  

 
 
   

Name & Signature (with Seal)  Name & Signature (with Seal) 
Principal  Engineer*/ Architect 

 
 
In case of Architect, Registration Number with Council of Architecture may be 
given, with his/her complete address. 
 
* Not below the rank of Assistant Engineer employed in Govt. 
Department/Undertaking/Autonomous body (Zilla Parishad/Corporation 
etc.)/University.

 

College Letter Head 
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 STRUCTURE STABILITY CERTIFICATE 

 

The Structure constructed through the funds received from the Savitribai 

Phule Pune University for the work of _______________________________ 

_____________________ is structurally sound & fit as per the latest Indian 

Standard Codes. 

 

Name & Signature (with Seal)  Name & Signature (with Seal) 
Principal  Engineer*/ Architect 

 

 

College Letter Head 
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COMPLETION COST PROFORMA 
 
Name of Institution ___________________________________________________________ 
 
Project ____________________________________________________________________ 
 
Total built-up area of the Project ________________________________________________ 
 
Sr. 
No. 

Nature of work Value of 
estimates

Value of 
accepted 
tender 

Completion 
cost 

Reason for increase / 
decrease in completion 
cost as compared to the 
estimates/accepted 
tender 

1. Civil work (value of 

estimates should be 

as approved by the 

PWD/CPWD) 

    

2 Internal water supply 

and sanitation 

    

3 Internal 

Electrification 

    

4 External Services     

5 Architects & 
Consultant fee 
(Architect & 
Structural Engineer) 

    

Total Completion cost :     

 
 
 
Name & Signature (with Seal) Name & Signature (with Seal) Name & Signature (with Seal) 

Principal Engineer*/ Architect Chartered Accountant 
 
 
 
In case of Architect, Registration Number with Council of Architecture may be given, with 
his/her complete address. 
 
* Not below the rank of Assistant Engineer employed in Govt. 
Department/Undertaking/Autonomous body (Zilla Parishad/Corporation etc.)/University. 
 

 

 

College Letter Head 




