
अखिल भारतीय आयरु्विज्ञान ससं्थान, ऋखिकेश 

ALL INDIA INSTITUTE OF MEDICAL SCIENCES, RISHIKESH 

प्रस्थान ररपोर्ि प्रस्ततु करन ेका प्रोफार्ाि 
PROFORMA FOR SUBMISSION OF DEPARTURE REPORT 

 

1.  संकाय सदस्य का नार्/Name of faculty member   

2.  पद एवं खवभाग/Designation & Department  

3.  स्वीकृत र्ैर्ोरेंडर् की तारीि तथा संदभि संख्या  

Reference No. & date of sanction memorandum 

 

4.  जहााँ जाना ह ैउस स्थान का नार् तथा जाने का उदे्दश्य    

Place & Purpose of visit  

 

5.  प्राप्त स्वीकृखत के अनुसार खजन आयोजनों र्ें भाग लेना ह ैउनकी तारीिें 

Dates of the events to be attended, as per                                permission 

granted  

 

6.  र्ुख्यालय से प्रस्थान की तारीि एवं सर्य  

Date & time of departure from headquarter 

 

7.  आयोजन स्थल से प्रस्थान की तारीि एवं सर्य  

Date & time of departure from venue of the  event   

 

8.  वापस ड्यूर्ी ज्वाइन करने की तारीि  एवं सर्य  

Date of joining back to duty 

 

9.  र्ुख्यालय से दरू रहने के दौरान परूा पता तथा एखटर्व र्ोबाइल नं. 

और ई-र्ले एडे्रस / Complete contact address & active 

Mobile number(s) during the period he/she is away 
from headquarter and e-mail address also  

 

10.  र्ुख्यालय से खजतन ेसर्य के खलए आप दरू रहोग ेउस अवखि र्ें आपकी 

ऑफीखसयल ड्यूर्ी को खनभाने वाले संकाय सदस्य का नार्  

Name of the faculty member who will look after 
his/her official duties during the period he/she  is away 
from headquarters 

 

11.  उस संकाय सदस्य के हस्ताक्षर के साथ उसकी सहर्खत  

Consent of such faculty member with signature  

 

 

 
    ददनाकं :                                                                              संकाय सदस्य के हस्ताक्षर  

     Date:                                                                                Signature of the faculty member                                                                          

प्रर्ाखित दकया जाता ह ैदक उक्त अवखि के दौरान खवभाग र्ें कर् से कर् 50% संकाय सदस्य ड्यूर्ी पर रहेंगे । खवभाग के कायि 

एवं सेवाएं दकसी भी प्रकार से प्रभाखवत नहीं होंगी । It is certified that at-least 50% faculty members will be on 

duty in the Department during the aforesaid period and the services and functions of the Department 

will not suffer in any manner  

 
 

खवभागाध्यक्ष के हस्ताक्षर एव ंआखिकाररक र्ोहर 

Signature & Official stamp of Head of the Department 
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