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भारतीय प्रबंधन संस्थान संबलपुर
Indian Institute of Management Sambalpur
बसंतपुर, संबलपुर, ओडिशा – 768025
Basantpur, Sambalpur, Odisha – 768025

छात्र अवकाश आवेदन पत्र
STUDENT’S LEAVE APPLICATION FORM

छात्र का नाम/Name of Student	: _________________________________________________________
रोल नंबर/Roll Number		:___________________________  अनुभाग/Section : ______________________
कार्यक्रम/बैच/Programme/Batch	:____________________________मोबाइल नंबर/Mobile No. ____________________

	अवकाश प्रारंभ (तारीख / समय)
Leave from (date / time)
	

	अवकाश समाप्त (तारीख / समय)
Leave to (date / time)
	

	कुल अवकाश के दिन (कक्षा और छात्रावास से अनुपस्थिति हेतु)
No. of days leave requested for absenting from class and hostel
	

	अवकाश का कारण
Reasons for leave of absence
	


	अवकाश के दौरान पूर्ण पता
Complete address while on leave 
	




	अवकाश अवधि में छूटने वाले पाठ्यक्रमों का नाम
Name of course(s) being missed during the above-mentioned leave period
	पाठ्यक्रम के कुल सत्र / क्रेडिट
Total Sessions / Credits of the course
	पाठ्यक्रम के अब तक हुए कुल सत्र
Total sessions already held for the course
	अब तक उपस्थित सत्रों की संख्या
Total sessions attended
	अवकाश अवधि में छूटने वाले सत्रों की संख्या
Total sessions being missed during the leave period
	अवकाश अवधि तक कुल छूटे हुए सत्रों की संख्या
Consolidated total sessions missed till the leave period

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	


अवकाश हेतु सहायक दस्तावेजों की सूची/ List of supporting documents for leave:-
· चिकित्सा प्रमाणपत्र, जो संस्थान के चिकित्सक / पंजीकृत चिकित्सक द्वारा अनुमोदित हो।
Medical certificate duly endorsed by the Institute Doctor / Registered doctor
	


· किसी अन्य व्यावसायिक परीक्षा / प्रतियोगिता में भाग लेने हेतु सहायक दस्तावेज।
Supporting documents for attending other professional examination / competition                
· अन्य कोई दस्तावेज
Any other documents………………………………………………………………………..……… (Please specify)

मैं निम्नलिखित घोषणाएँ करता/करती हूँ/ I hereby declare the following:-

· मैं इस अवकाश का उपयोग एमबीए नियमावली में उल्लिखित अनुमोदित 20% उपस्थिति छूट के अंतर्गत कर रहा/रही हूँ और उपस्थिति माफी का अनुरोध नहीं करूंगा/करूंगी।/ I am utilizing this leave within my authorised 20 % attendance relaxation norms as mentioned in MBA manual and I will not ask for attendance waiver.
· मैं इस बात से अवगत हूँ कि मेरे अवकाश के दौरान कोई भी कक्षा / परीक्षा पुनर्निर्धारित हो सकती है और मैं इसके लिए उपस्थिति माफी का अनुरोध नहीं करूंगा/करूंगी।/ I am aware that during my leave period, any of the classes / examinations can be rescheduled at any time and I will not ask for attendance waiver for the same.
· मैं अवकाश अवधि के दौरान सभी आवश्यक सुरक्षा सावधानियाँ बरतूंगा/बरतूंगी और समय पर संस्थान वापस लौटूंगा/लौटूंगी।/ I will take all necessary safety precautions during my leave period and will return to Institute on time.
· मेरे माता-पिता / अभिभावक इस अवकाश के बारे में अवगत हैं।/ My parents/guardians are aware about my above-mentioned leave.


तारीख/ Date :                                                 						छात्र के हस्ताक्षर/Signature of the student
	क्र. सं.
Sl No.
	प्राधिकरण
Authority
	अनुशंसित
Recommended
	अस्वीकृत
Not Recommended
	प्राधिकरण का नाम
Name of signing authority
	हस्ताक्षर और तिथि
Signature & Date

	1
	छात्र प्लेसमेंट कार्यालय
Student’s Placement Office
	
	
	
	

	2
	छात्र SAC कार्यालय
Student’s SAC Office
	
	
	
	

	3
	छात्रावास अधीक्षक (पुरुष/महिला)*
Hostel Supervisor (Male / Female)*
	
	
	
	

	4
	पीजीपी कार्यालय (एमबीए 1 / एमबीए 2)*
PGP Office (MBA 1 / MBA 2)*
	
	
	
	

	5
	एओ (शैक्षणिक)
AO (Academics)
	
	
	
	


* (*जो भी लागू हो)/ as applicable
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