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भारतीय प्रबंध संस्थान संबलपुर 
INDIAN INSTITUTE OF MANAGEMENT SAMBALPUR
    
कार्यशाला अनुमोदन अनुरोध प्रपत्र (एफडीए बजट के अंतर्गत)
Workshop/ Conference/ Training Approval Request Form (under FDA Budget)

1. अनुरोध की तिथि / Request Date (dd/mm/yyyy): ): 
2. संकाय विवरण / Faculty Details:
a. नाम / Name:
b. आईआईएम संबलपुर में शामिल होने की तिथि / Date of Joining at IIM Sambalpur: 
c. पद का नाम / Designation: 
d. क्षेत्र / Area: 
e. रोजगार की स्थिति / Employment Status: (   ) अनुबंध/ Contract  (  ) नियमित / Regular
3. कार्यशाला विवरण / Workshop Details:
a. कार्यशाला का शीर्षक / Title of Workshop: 
b. कार्यशाला की तिथि / Workshop Date: से / From:                    	To:
c. प्रारंभिक पंजीयन तिथि / Early Bird Registration Date: 
d. आयोजन निकाय नाम / Organizing Institute or University Name: 
e. कार्यशाला स्थल का पता / Address of the Workshop Venue: 
f. वर्चुअल मोड / Virtual mode (    )  व्यक्तिगत रूप से उपस्थित होना / Attending in Person (   )
4. कार्यशाला के दिनों सहित राउंड ट्रिप में लगने वाले दिन/ Days Involved for Round Trip including Workshop days:
 
5. इन दिनों के दौरान कोई भी आधिकारिक कर्तव्य/कार्य /Any official duty/assignment during these days: (   ) हाँ /Yes		(   ) नहीं /No


6. संलग्न दस्तावेज (इस फॉर्म के साथ)/ Documents Attached (with this form):
a. स्वीकृति अधिसूचना/आमंत्रण की प्रति / Copy of the acceptance notification/invitation (   )
b. कार्यशाला विवरणिका / Workshop Brochure (   )













7. अनुमानित व्यय/ Total Estimated Expenditure during the conference:
Note: The ceiling amount of the expenditure is Rs. 50,000/- per national conference to be borne by the Institute

	क्रम संख्या/ S.No
	
व्यय शीर्ष/ Expense Head*
	राशि (विदेशी मुद्रा)/ Amount (Foreign Currency)
	अनुमानित राशि (रु.)/ Estimated Amount (Rs) 

	1
	पंजीकरण शुल्क/ Registration Fee
	
	

	2
	यात्रा व्यय (संस्थान के मानदंडों के अनुसार आईआईएम संबलपुर द्वारा हवाई टिकट की व्यवस्था)

Travelling Expenses (Air Tickets arranged by IIM Sambalpur as per Institute norms)
	
	

	3
	आवास व्यय:/ Accommodation expenses:
दिनों की संख्या (कार्यशाला के लिए रात्रि प्रवास के अधीन)

Number of days (subject to the night stay, for Workshop)
	
	

	4
	वास्तविक आधार पर स्थान पर स्थानीय परिवहन/ 
Local Conveyance at Place on actual basis 
	
	

	कुल अनुमानित व्यय/ Total Estimated Expenditure
	
	




दिनांक/ Date: 
जगह/ Place:				                  	संकाय के हस्ताक्षर/ Signature of Faculty
 







---------------------------------------			 					
निर्देशक/ Director										
IIM Sambalpur

Cc to: Research Office, Administration for travel and other arrangement and Accounts
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