
 

 CUTN GUEST HOUSE 

तͧमलनाडु कɅ ġȣय ͪवæ वͪवɮयालय  
CENTRAL UNIVERSITY OF TAMIL NADU 
नागकुड़ी पǐरसर/Nagakudi Campus, सेã वापुरम (पोè ट)/Selvapuram 

(post), ǓतǽवाǾर/Thiruvarur - 610 101. 
:+91-9442488408/ email: guesthouse@cutn.ac.in 

 
REQUISITION FORM FOR GUEST HOUSE ACCOMMODATION 

 

 
Request for : Single/ Double – AC/ Non-AC Room 
Category : A/ B/ C/ D 

Accommodation required  : From  to    
   Arrival Time:  Departure Time:      
Name of the Guest :   Age:  Male/ female 
Designation :       
Full Address of the Guest :  with contact /Fax No 
    

The Guest is a :  Officially  invited  Guest  /  Parent  of  Student  /  Guardian  of  the 
student/ Close relative of CUTN employee/ Supplier / Contractor / 
Others (Pl. specify)    

Purpose of Visit : Unofficial/ Official (Pl. specify)      

Nationality  :  Passport Number:  (Foreign delegates only) 

Name(s) and nationality of person(s) accompanying  Relationship with the Guest  Age 

 

 
 
 

The visitor(s) will be treated as CUTN Guest for Competent Authority sanction, please refer to 
sanction No.  Dated  (enclose copy) 

 
Undertaking: 

(To be given by the faculty members/ non-teaching staff/ student(s) requiring accommodation for their guests/parents) 

a. Certified that the visit of the guest(s) is official/personal. I take responsibility for the payment of 
bills (if any) of the Guest House. 

b. The guest(s) is (are) personally known to me and I am responsible for his/her conduct. 
c. I hereby undertake to vacate the room in the Guest House, if allotted, on the expiry of the 

sanctioned period. In case I fail to do so, I will be liable to be charged penal rent (if any). 
d. I have read the CUTN Guest house terms & conditions of and these are acceptable. 

 
 

Date   ` Signature     
Name   
Designation    
Department   

Signature & Seal of Head of Dept./ Centre/ Section/ Contact No.    
Warden/ Recommending/ forwarding Authority Employee/ Reg. No.   

 
 

Faculty In charge 
(CUTN Guest House) 

 

 

 



 

तकɅ ͪव अǓतͬथ गहृ / CUTN GUEST HOUSE 

तͧमलनाडु कɅ ġȣय ͪवæ वͪवɮयालय  
CENTRAL UNIVERSITY OF TAMIL NADU 

नागकुड़ी पǐरसर / Nagakudi Campus, सेã वापुरम (पोè ट)/Selvapuram (post), 
ǓतǽवाǾर / Thiruvarur - 610 101. :+91-9442488408 

ईमेल / email: guesthouse@cutn.ac.in 

अǓतͬथ गहृ मɅ आवास हेत ुमाँग 

कमरा हेतु अनुरोध : एकल/डबल-एसी/नॉन-एसी कमरा 

Įेणी : अ/ ब/ स/ द 

आवास अपेͯ¢त : स े तक    
आगमन समय:  Ĥè थान समय:      

अǓतͬथ का नाम :   आयु:  पुǽष/ è ğी 
पदनाम :       

 अǓतͬथ का पता संपक[  :       
 (सǑहत/फैÈ स न.ं) :   
  

अǓतͬथ : औपचाǐरक Ǿप से आमंǒğत अǓतͬथ/ͪवɮयाथȸ के माता-ͪपता/के   
   अͧभभावक/तकɅ ͪव कम[चारȣ Ǔनकटȣय ǐरæ तेदार/पूǓत [कता/संͪवदाकार   
   अÛ य(कृपया ǓनǑद[ ç ट करɅ )   

आगमन का उɮदेæ य : अनौपचाǐरक/ औपचाǐरक (ǓनǑद[ç ट करɅ )      

राç Ěȣयता  : .          पासपोट[ सÉं या:                 (केवल ͪवदेशी ĤǓतǓनͬध के ͧलए) 

सहभागी का नाम एव ंराç Ěȣयता         अǓतͬथ का संबंध  आयु 
 
 
 
 

 

अǓतͬथयɉ को स¢क Ĥाͬधकारȣ के मंपूरȣ के ͧलए तकɅ ͪव अǓतͬथ के Ǿप मɅ माना जाएगा, कृपया कȧ मंजूरȣ सÉं या          
 Ǒदनांक  (ĤǓतͧलͪप संलÊ न) 

 

उपĐम: 
(िजस संकाय सदè य/ͧश¢केतर/ͪवɮयाथȸ के अǓतͬथ/अͧभभावक हेत ुआवास चाǑहए, इनके ɮवारा Ǒदया जाए) 
अ. Ĥमाͨणत ͩकया जाता है ͩक अǓतͬथ का आगमन औपचाǐरक/Ǔनजी हɇ/मɇ अǓतͬथ गहृ के ǒबल का भुगतान(यǑद हो) करन ेकȧ 

िजà मेदारȣ लेता/लेती हँू। 
आ. इस अǓतͬथ स ेå यिÈतगत Ǿप स ेपǐरͬचत हँू और उसके आचरण कȧ िजà मेदारȣ लेता हँू। 
इ.  मɇ अǓतͬथ गहृ के कमरे कȧ (यǑद आबंǐरत है) अवथी ख× म होने र खलȣ करन ेके ͧलए वचनबɮध हँू। यǑद ͩकसी 

कारणवश मɇ असमथ[ रहा तो मɇ दंड è वǾप ͩकराया भरन ेके ͧलए बाÚ य हँू।  
ई. मैनɅ तकɅ ͪव अǓतͬथ गहृ के Ǔनबंधन और शतȾ को पढ़ ͧलया है और ये सभी मुझ ेè वीकाय[ है। 

 

Ǒदनांक   ` हè ता¢र     
नाम   
पदनाम    
ͪवभाग   

ͪवभागाÚ य¢/कɅ ġ/अनुभाग/वाड[न/अĒेषण Ĥाͬधकारȣ संपक[  न.ं  
 कम[चारȣ/पंजीकरण सÉं या   

 

 
Ĥभारȣ संकाय  

(तकɅ ͪव अǓतͬथ गहृ) 



अनलुÊ नक / ANNEX-1  
 

 
 
 

तकɅ ͪव के अǓतͬथ गहृ मɅ भोजन हेतु मागं पğ  

REQUISITION FORM FOR FOOD IN CUTN GUESTHOUSE 

 

Ǒदनांक/Date: 
 
 
 

भोजन हेतु अनरुोध : नाæ ता / मÚ याéन-भोजन / राǒğभोजन 
Request for : Breakfast / Lunch / Dinner 

å यजंन सचूी : साधारण / ͪवशषे 
Menu : Normal / Special 

मजूंरȣ आदेश सÉंया :  Ǒदनांक :  (सलंÊन ĤǓत) 

Sanction Order Number :  Dated :  ( enclose copy)  

नाæ ता / Breakfast  : # on ; ;     

मÚ याéन-भोजन / Lunch : # on ; ;    

राǒğभोजन / Dinner : # on ; ;    

वकैिãपक / Optional(s) : # on ; ;    

: # on ; ;    
 

 
Ǒदनांक / Date                       हè ता¢र/Signature   

                                                                                          नाम/Name      

                                             पदनाम/Designation      

 ͪवभाग/Department   

 
 
 

 ͪवभागाÚय¢/कɅ ġ/अनभुाग/वाड[न/सèं ततु/ 
 अĒेषण Ĥाͬधकारȣ के हèता¢र और महुर 
  Signature & Seal of Head of Dept./ Centre/ Section/ 
   Warden/ Recommending/ forwarding Authority 


