Visit Completion Report
Note: The actual remuneration will be processed and paid after submission of this duly completed report along with supporting documents after return from the visit.

1. Name of the Faculty:

2. Designation:

3. Name of ICMR Institute/Centre Visited:

4. Duration of Visit:
(Total ___ days)  To: _______________  From: _______________

5. Participation Report
a) Brief Summary of Activities Undertaken During the Visit (Max 500 words):



b) Academic Highlights of the Visit, Including Major Recommendations (Max 500 words):




Date: _______________
Signature of the Scientist:_______________
Name of the Scientist:_______________
Designation:_______________

Sign and Seal of Director ICMR

यात्रा समापन रिपोर्ट
नोट: वास्तविक पारिश्रमिक की प्रक्रिया और भुगतान यात्रा से लौटने के बाद सहायक दस्तावेजों के साथ पूरी की गई इस रिपोर्ट को जमा करने के बाद किया जाएगा।
1. संकाय का नाम:-

2. पदनाम:-

3. आईसीएमआर संस्थान/केंद्र का नाम जिसका दौरा किया गया:

4. दौरे की अवधि: (कुल ___ दिन)   तक: _______________  से: _______________________________________________________
5. भागीदारी रिपोर्ट
क) दौरे के दौरान की गई गतिविधियों का संक्षिप्त सारांश (अधिकतम 500 शब्द):



[bookmark: _GoBack]ख) दौरे की शैक्षणिक विशेषताएँ, जिनमें प्रमुख अनुशंसाएँ शामिल हैं (अधिकतम 500 शब्द):



                        दिनांक: _______________
वैज्ञानिक के हस्ताक्षर: ________________
वैज्ञानिक का नाम: ________________
पदनाम: ________________

आईसीएमआर निदेशक के हस्ताक्षर और मुहर


