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સંશોધન િનયામક ીની કચેર  

આણંદ ૃિષ ુ િનવિસટ 

આણંદ-૩૮૮ ૧૧૦ 
Phone No: (02692)263700/263600 

.ન.ં આ ૃ /ુસંિન/પી.૧/૧૦૩૪/૧૩ તા. ૦૪/૦૫/૨૦૧૩ 

 
તા કા લક / સમય મયાદા  

 
િત,  

સવ ુ િનટ / સબ ુ િનટ અિધકાર ી,  
------------------------------------- 
------------------------------------- 
 

િવષયઃ આયો ત યોજના  ( લાન) હઠળ આપના િવભાગ/ક  ખાતેના નોન ર કર ગના 

સાધનોની િવગત મોકલવા બાબત. 

 

 

 ઉપરોકત િવષય અ વયે જણાવવા ુ ં  ક, આપના િવભાગ/ક  હઠળ ુદ  ુદ  આયો ત 

( લાન) યોજનાઓ મં ૂર થયેલ છે.  આ યોજનામાં નોન ર કર ગ સદર ખર દવામાં આવેલ 

સાધનોની િવગત આ સાથે સામેલ પ ક-બમાં દરક યોજનાવાર મોકલી આપવા િવનંતી છે. 

 

 ઉપરોકત મા હતી દન-૧પમાં હાડ તથા સો ટ કોપીમાં ુજરાતીમા ં (e-mail 

planinganand@aau.in અને planinganand@yahoo.com)  આ કચેર ને મોકલી આપવા િવનંતી છે. 

 

 

 

 

સ હ/- 

 સંશોધન િનયામક અને  
અ ુ નાતક િવ ાશાખા ય  
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પ ક-બ 

અ. 
ન.ં 

બ ટ  
સદર 

યોજના ું  નામ િવભાગ / ક  ખાતે  વષ ર૦૧ર-૧૩ ુધીમાં ઉપલ ધ સાધનની િવગત 

સાધન ું  
નામ 

ખર દ 
કયા ું  
વષ 

સાધનની 
સં યા 

કમત 

( ા. 
લાખમા)ં 

આ સાધન બંધ 
હાલતમાં હોય તો 
ર  કરવા પા  
સાધન ું  નામ 
(ક ડમ કરવા 

લાયક) 

ા. ૦.ર૦ લાખ 
કરતા વધાર 

કમત ું  સાધન વષ 
દરિમયાન કટલા 

દવસ/કલાક 
વપરાશમાં આવેલ 

છે. 

સાધન ચા ુ હાલતમાં હોય 
પણ યોજના માટ ઉપયોગમાં 
લઇ શકાય તેમ ન હોય તવેા 

સાધનને અ ય 
ક /િવભાગમાં  તબદ લ 
કરવાના હોય તો તેવા 

સાધન ું  નામ 

જો સાધન 
હાલમાં 

ઉપયોગી 
હોય તેવા 
સાધન ું  
નામ 

૧ ર ૩ ૪ ૫ ૬ ૭ ૮ ૯ ૧૦ ૧૧ 

           

           

  


