
                           दि. _____  / _____  / २०_____ 

 

प्रति, 

प्राचायय, 

महात्मा ज्योतिबा फुले वातिज्य, तवज्ञान व तवठ्ठलराव राऊि  
कला महातवद्यालय, भािकुली,  

ति. अमराविी. 

 

तवषय :- C. L. / D. L. / O. D. L. / M. L. तमळण्याबाबि.  

अियिार :- प्रा. / डॉ. / श्री / श्रीमिी / कु. ------------------------------------------------------------ 

    पिनाम :- सहायक / सहयोगी प्राध्यापक   तवभाग: - -------------------- 

मा. महोिय, 

वरील तवषयाच्या अनषुंगाने, आपिास तवनंिीपुवयक अिय सािर करिो / करिे की, ----------------

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

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

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

रिेचा कालावधी : - दि.        /          / २०______     िे  दि.          /            / २०______.        

 एकुि दिवस: - ____________.    

  आपल्या मातहिीस्िव सतवनय सािर. 

धन्यवाि. 
  <,,      

         आपला तवश्वासू, 

 

 

________________________________________________________________________________ 

प्रा. / डॉ. / श्री / श्रीमिी / कु.  -------------------------------------------------------------------------------

यांची दि.         /          / २०______ िे  दि.          /            / २०____  पयंिची    C. L. / D. L. / 

O. D. L. / M. L. मंिूर / नामंिूर करण्याि येि आह.े 

 

प्राचायय 

 


