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समे्मलन र्ववरण के र्लए प्रारूप 

FORMAT FOR CONFERENCE REPORT 

 

1.  संकाय का नाम 

Name of the Faculty 

 

2.  पदनाम 

Designation 

 

3.  विभाग 

Department 

 

4.  समे्मलन का नाम 

Name of the Conference 

 

5.  समे्मलन की अिवि 

Duration of the Conference 

 

6.  समे्मलन सवमवि अनुमोदन वििरण  

Conference Committee Approval 

Details 

 

7.  सह-भावगिा 

Participation as 

 

(i) संकाय/Faculty 

(ii) प्रसु्तिकिाा/Presenter 

(iii) अध्यक्ष/Chairperson  

(iv) केिल प्रविवनवि/Only Delegate 

(सह-भावगिा पर प्रकाश डालिे हुए समे्मलन कायाक्रम संलग्न करें )  

(Enclose conference schedule highlighting the 

participation)  

 

8.  सह-भावगिा का वििरण  

Detail of participation 

कृपया वदए गए व्याख्यानो ंका सारांश/प्रसु्तवि का सार और सह-

भावगिा प्रमाण पत्र संलग्न करें  

Please enclose synopsis of lecture delivered /Abstract 

of the presentation and Participation Certificate 

 

9.  प्राप्त शैक्षवणक अिकाश  

Academic Leave Availed 

 

10.  यात्रा भत्ता/मँहगाई भत्ता का दािा  

TA/DA Claimed 

 

हाँ/ना               यवद हाँ िो रावश दशााएं 

Yes/No           If yes, Amount ₹_________________ 

11.  समे्मलन शुल्क  

Conference Fee 

 

हाँ/ना               यवद हाँ िो रावश दशााएं 

 

Yes/No           If yes, Amount  ₹_________________ 

 

विदेशी मुद्रा _________________________ (भारिीय रूपये के 

समकक्ष ₹_____________________________)  

Foreign Currency (equivalent to ₹__________________)  

https://aiimsbilaspur.edu.in/


   

12.  समे्मलन ररपोटः  कृपया एक संवक्षप्त प्रवििेदन 500 शब्द ंमें दें  विसमें बिाया गया हो वक समे्मलन ने आपको 

कैसे लाभ पहंुचाया है और समे्मलन में आपकी भागीदारी विभाग और संस्थान के वलए कैसे फायदेमंद होगी। 

 

Conference Report: Please give a brief report in 500 words highlighting how the 

conference has benefitted you and how your participation in the conference will be 

beneficial for the department and the institute. 

 

 

                                                                    

संकाय िस्ताक्षर 

Signature of Faculty 

  

 

 

 

(केवल कायािलय उपयदग के र्लए) 

(For office use) 

1. चालू िर्षों में समे्मलनो ंकी संख्या विसमें भाग वलया हो 

No. of conferences attended in the current year 

 

(i) राष्ट्र ीय 

National 

(ii) अंिरराष्ट्र ीय 

International 

 

2. चालू िर्षा में वलया गया शैक्षवणक अिकाश 

Academic leave availed in the current year 

 

 

3. िर्षा में यात्रा भत्ता/मँहगाई भते्त का दािा (₹) 

TA/DA Claimed in the year (₹) 

 

 

 

      

 

 

 

 

     हस्ताक्षर 

   Signature  

प्रशासवनक अविकारी (प्रशासन)/ 

प्रशासवनक अविकारी (लेखा) 

Administrative Officer (Admin)/ 

Administrative Officer (Accounts) 


