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भारतीय प्रबंधन संस्थान संबलपुर
INDIAN INSTITUTE OF MANAGEMENT SAMBALPUR
बसंतपुर, संबलपुर, ओडिशा – 768025
Basantpur, Sambalpur, Odisha – 768025

विशेष / चिकित्सा प्रपत्र
Special / Medical Form 

निर्देश: छात्रों को इस फॉर्म का उपयोग विशेष अवकाश (SL) के लिए अध्यक्ष-छात्र मामले / अध्यक्ष-नियोजन (जैसा लागू हो) से अनुमति लेने के लिए करना होगा। छात्रों को विशेष अवकाश लेने से पहले संबंधित अध्यक्ष से पूर्व अनुमति लेनी होगी।
कार्यक्रम के बाद, छात्र को विधिवत भरा हुआ और अनुशंसित विशेष अवकाश प्रपत्र, भागीदारी प्रमाण / सहायक दस्तावेजों के साथ पीजीपी कार्यालय में जमा करना आवश्यक है। यह फॉर्म कार्यक्रम समाप्त होने की तारीख / संस्थान में पुनः शामिल होने की तारीख से एक सप्ताह के भीतर जमा किया जाना चाहिए, अन्यथा इसे स्वीकृत नहीं किया जाएगा।

Instructions: Students are required to use this form to seek special leave (SL) leave from Chairperson-Student Affairs / Chairperson-Placement (as applicable) for the purpose of student affairs/placement activities. Students will have to take prior permission from the respective Chairperson for availing SLs. After the event, he/she is required to submit the duly filled in and recommended SL Form to PGP Office along with the proof of participation/supporting documents. The SL form must be submitted within a week from the date of completion of event / re-joining the Institute; else it will not be approved. 
	भाग – A: छात्र और कार्यक्रम का विवरण/ Part – A: Student & Event Details 

	सत्र/Term 
	

	छात्र का नाम/ Student’s Name 
	

	छात्र का रोल नंबर/ Student’s Roll Number 
	

	विभाग/ Section
	

	कार्यक्रम एवं बैच/ Programme & Batch
	

	अवकाश आरंभ और समाप्ति तिथि/ Leave starting & end date
	से/ From:
	तक/ To:

	मोबाइल नंबर/ Mobile Number 
	

	क्लब/समिति का नाम/ Club/Committee Name
	

	कार्यक्रम/गतिविधि का नाम/ Name of Event/Activity  
	


	छात्र के हस्ताक्षर और तिथि/ Signature of student & Date  
	


	भाग – B: अनुपस्थित कक्षाओं का विवरण/ Part –B: Details of Classes Missed Out

	पाठ्यक्रम का नाम
Name of Course(s)
	शिक्षण संकाय
Teaching Faculty 
	छूटी हुई कक्षाओं की कुल संख्या
Total Number of classes missed
	सत्र विवरण
Session Details 

	
	
	
	तारीख
Date 
	सत्र संख्या
Session No.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	भाग – C: स्वीकृति/ Part-C: Approval

	भागीदारी प्रमाण का सत्यापन
Verification of proof of participation
	सत्यापित प्रमाण प्रस्तुत किया गया है। उपरोक्त छात्र को निर्दिष्ट अवधि के लिए विशेष अवकाश प्राप्त करने की पात्रता है।
Verified proof of participation. The above student is eligible for special Leave during the above period.

	
	समिति/क्लब/कार्यक्रम समन्वयक के हस्ताक्षर, नाम एवं तिथि
Signature, Name & Date of Committee/Club/Event Coordinator
	



	अध्यक्ष - छात्र मामलों / नियोजन (जैसा लागू हो) की सिफारिश
Recommendation
of Chairperson - 
Student Affairs / Placement (as applicable)
	        
                
स्वीकृत /Recommended / अस्वीकृत /Not Recommended
                                                                       
                                                                       
(हस्ताक्षर और तिथि)
 (Signature & Date)

	अध्यक्ष, पीजीपी / पीजीपी कार्यकारी समिति (जैसा लागू हो) की स्वीकृति Approval of  
Chairperson, PGP / 
PGP Executive Committee (as applicable)
	        
               स्वीकृत / Approved / अस्वीकृत /Not Approved
                                                                       
                                                                        
(हस्ताक्षर और तिथि)
 (Signature & Date)
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