
NOTICE FOR INSTRUMENT USE AT COMMON INSTRUMENTATION FACILITIES 

DEPARTMENT OF BOTANY, UNIVERSITY OF CALCUTTA 

 

The following instruments housed at the Common Instrumental Facilities, Department of Botany, 
University of Calcutta, are available for use by researchers belonging to other Departments, 
University of Calcutta; other colleges; Universities and Research Institutes. 

Interested researchers are required to fill up a requisition form (available online) and take the 
consent of an in‐service Faculty Member of Department of Botany, University of Calcutta, who will 
take full responsibility to handle the machine in presence of the external user. Under no 
circumstances would the external user be allowed to operate the machine. 

Users will have to pay a charge approved by the University authorities under the CUIPP programme. 

The facility provided should be acknowledged in all publications and the reprints should be 
submitted to the HoD, Dept. of Botany, University of Calcutta. 

The names of the instruments available for use and their charges are as follows: 

Serial No.  Name and make of the instrument  Charges  Facility provided by 
1  GC/MS  Rs. 5000/‐ (11am‐6pm) DST‐FIST 
2  HPTLC  Rs. 3000/‐ (11am‐6pm)  CAS 
3  HPLC, GC  Rs. 3000/‐ (11am‐6pm)  DST‐FIST 
4  Fluorescence Microscope Rs. 500/‐ (per slide) DST‐FIST 
 

Interested candidates are advised to contact Dr. Debabrata Maity, Department of Botany, Univ. of 
Calcutta, along with the requisite form. 

  

 

 



 

DEPARTMENT OF BOTANY, UNIVERSITY OF CALCUTTA 
 

APPROVAL FOR USING  
COMMON INSTRUMENTS FACILITIES 

 

1. Name of Instrument to be used:……………………………………………………………………… 
2. Name of Research Scholar:…………………………………………………….......................... 
3. Name of Supervisor:………………………………………………………………………………………. 
4. Address:………………………………………………………………………………………………………… 
5. Contact Number (preferable Cell Phone):………………………………………………………. 
6. Name of the Faculty member responsible (in‐house):…………………………………… 
7. Challan no. and date:……………………………………………………………………………………… 
8. Information about the sample: 

Type of sample  Number of samples Measurement type
 
 

 

9. Approximate time and duration of use requested: 
 

From 
Date  Time

To 
Date  Time

   
 

 

 
…………………………………………..      ………………………………………. 

(Signature of applicant)        (Signature and Stamp of supervisor) 

 
……………………………………………… 
(Signature of in‐house Faculty responsible) 

 
…………………………………………..      ………………………………………. 
(Signature of Teacher‐in‐Charge‐CIF  )        (Signature of HOD, Botany) 
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