
अिखल भारतीय आयुिवर्ज्ञान संèथान 
ALL INDIA INSTITUTE OF MEDICAL SCIENCES 

अÛसारी नगर, नई िदãली-110029 /ANSARI NAGAR, NEW DELHI-110029 

छात्रावास अनुभाग / HOSTEL SECTION 
(कमरा बदलने के िलए आवेदन  /APPLICATION FOR CHANGE OF ROOM) 

 
                       िदनाकं / Date :  
   सेवा मɅ/To 
 
 छात्रावास अधीक्षक/The Superintendent of Hostels 
 

अ.भा.आ.सं., नई िदãली 110029. /AIIMS, New Delhi-110029. 
 

(उिचत माÚयम द्धारा /THROUGH PROPER CHANNEL) 
 

 महोदय /Sir, 
महोदया /Madam 

 
मɇ, डा/ँ Įी/ Įीमित/I, Dr./Sh./Smt……………………………………………………………………………….................................... 
 
पदनाम/ Designation.................................................................................................................................................... 
 
िवभाग / in the Department of........................................................................................................................................ 
 
एतɮद्वारा, आपसे अनुरोध करता / करती हँू िक मेरा नाम छात्रावास स…ं……………………………………………………………....की 
प्रतीक्षा सूची मɅ सिàमिलत करने की कृपा करɅ/hereby request you to include my name in the waiting list of  Hostel  
 
No……………………………………………………………….. 
 
कमरा बदलने का कारण/ Reason for seeking change…………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 कायर् ग्रहण करने की तारीख / Date of  Joining..................................../................................/.................... 
 
कायर्काल पूणर् होने की तारीख/ Date of Completion of tenure………………/……………………/………………. 
 
वतर्मान छात्रावास सं. /Present Hostel No…………………कमरा सं. /  Room No………………………………… 
 
जमानत रसीद सं. / Security Receipt No…………………………… 

             भवदीय  
            Yours Faithfully 
 
 
            …………………. 
                       (रेजीडɅट के हèताक्षर) 
                            (Signature of the resident) 
िवभागाÚयक्ष द्धारा अग्रोिषत एवं संèतुित /FORWARDED & RECOMMENDED BY H.O.D 

 (मोहर सिहत/ WITH SEAL)         


