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	विद्यार्जन संसाधन केन्द्र / Learning Resource Center
                  भा.प्रौ.सं. इंदौर / IIT Indore


(पुस्तकालय पुस्तकें खो जाने/क्षतिग्रस्त होने की रिपोर्ट प्रपत्र)
उपयोगकर्ता विवरण[image: image3.emf] 

:
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 खोई/क्षतिग्रस्त वस्तु की जानकारी:

कृपया उपयुक्त विकल्प पर (√) निशान लगाएं:[image: image5.emf] 
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केवल कार्यालय उपयोग के लिए
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	विद्यार्जन संसाधन केन्द्र / Learning Resource Center
                     भा.प्रौ.सं. इंदौर / IIT Indore 


(LOST/DAMAGED LIBRARY BOOKS REPORT FORM)
USER  INFORMATION:
LOST/DAMAGED  ITEM  INFORMATION:
PLEASE TICK MARK (√) APPROPRIATE OPTION:


OFFICE USE ONLY
अनुक्रमांक/कर्मचारी कोड: _________________________  पाठ्यक्रम/विभाग: __________________________________


छात्र/कर्मचारी का नाम: ___________________________________________ शाखा: ____________________________


ई-मेल: __________________________________________ मोबाइल नं.: _____________________________________


रिपोर्ट की गई दिनाँक: ________________________________  हस्ताक्षर: ______________________________________





परिग्रहण संख्या: _________________ कॉल नं: _________________________ देय दिनाँक: ______________________


पुस्तक का शीर्षक: _______________________________________________________________________________


लेखक(ओं): _______________________________________________________ संस्करण: _____________________


 प्रकाशक: __________________________________________________________ वर्ष: _______________________





पुस्तक प्रतिस्थापन                      





                 मैं रिपोर्ट की गई दिनाँक के 15 दिनों के भीतर खोई हुई पुस्तक को उसी जैसी पुस्तक (शीर्षक, संस्करण, वर्ष, आदि) वापिस करूँगा ।                                                                                                        


                                                                                                     हस्ताक्षर: _________________________________________________________





खोई हुई पुस्तक या क्षतिग्रस्त पुस्तक की मरम्मत हेतु भुगतान


                मैं रिपोर्ट की गई दिनाँक के 07 दिनों के भीतर पुस्तक की प्रतिस्थापन शुल्क का भुगतान करूंगा । 





पुस्तक की लागत (रु.): ___________________ प्लस प्रसंस्करण शुल्क (रु.): ______________ कुल (रु.) __________________________


(पुस्तकालय द्वारा निर्धारित किया जाएगा)                                                                 हस्ताक्षर : _______________________________________


        


पुस्तक की क्षति को ठीक करने के लिए भुगतान


�         मैं रिपोर्ट की गई दिनाँक के 07 दिनों के भीतर पुस्तक की क्षति को ठीक करने की लागत का भुगतान करूंगा।


क्षति को ठीक करने की लागत: ________________________ हस्ताक्षर : _______________________________________________


(पुस्तकालय द्वारा निर्धारित किया जाएगा )





 पुस्तकालय कर्मचारी कृपया उपयुक्त विकल्प पर (√) का निशान लगाएं और विवरण दें:


                                                                                                                                                   











पुस्तकालय कर्मचारी के हस्ताक्षर दिनाँक सहित: ____________________________                                


पुस्तकालय कर्मचारी का नाम: ____________________________________________                             सहायक पुस्तकालयाध्यक्ष





�   पुस्तक को उसी संस्करण से प्रतिस्थापित किया गया। यदि संस्करण या वर्ष भिन्न है तो नीचे विवरण दें:





         भुगतान किया    भुगतान राशि (रु.): ______________ रसीद सं: ________________________ दिनाँक: __________________





Roll No./Employee Code:_________________________  Course/Deptt.:____________________________________


Name of Student/Staff:_________________________________________ Branch:____________________________


E-mail:_______________________________________ Mobile: ___________________________________________


Date Reported:_________________                                  Signature:_________________________________________





Accession No.:_________________ Call No.:_________________________Due Date: _______________________


Book Title:_____________________________________________________________________________________


Author(s): __________________________________________________________ Edition:____________________


 Publisher: __________________________________________________________Year:_______________________





BOOK REPLACEMENT                      





                 I will replace the lost book with an identical book (title, edition, year, etc) within 15 days of the date reported.


                                                                                               Signature:_____________________________________________________________





PAYMENT FOR LOST BOOK OR BOOK DAMAGED BEYOND REPAIR


                 I will pay for the replacement cost of the book within 07 days of the date reported.





Cost of the book (Rs.): ________________ Plus Processing charge (Rs.):____________ Total (Rs.) __________________________


(To be determined by Library)  


                                                                                     Signature:___________________________________________________________


        


PAYMENT TO RECTIFY DAMAGE TO THE BOOK


�         I will pay for the cost to rectify damage to the book within 07 days of the date reported.


Cost to rectify damage ___________________  Signature:__________________________________________________________


(To be determined by Library)





 Library staff may please be tick mark (√)  appropriate option and give details:


                                                                                                                                                   











Library Staff Signature with date : ____________________________                                


Library Staff Name: ________________________________________                                                Assistant Librarian





�   BOOK REPLACED with same edition. If edition or year differs then give details below:





         PAID         Paid Amount (Rs.): ______________Receipt No. : _____________Date: __________________
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