
  

व्यावसायिक गयियवयि / PROFESSIONAL ACTIVITY (PA)– II 

(तीन प्रततय ों में जमा की जाए / TO BE SUBMITTED IN TRIPLICATE) 

 

द्वारा /FROM 

 

 

 

 

प्रतत: तनदेशक 

To: DIRECTOR 

व्यावसातयक गतततवति पूर्ण 

ह ने का ररप र्ण  

Professional activity 

completion report 

अनुम तदत / Approved 

सोंदर्णः  व्या. गतत. पोंजी नों.  

Ref: PA –I Regd. No.                                                           

सों. व्यावसातयक गतत – 2  

No.  PA – II  

 

 

तारीख 

Date: 

1.   सोंगठन का नाम व पूरा पता 

       Name and full address of the organization 

 

 

2.  कायणक्रम का शीर्णक व कायण का प्रकार   

     Title of the program & nature of assignment 

 

3.  कायणक्रम कालावति  

     Duration of the program 

शुरू ह ने की तारीख 

Starting date 

समाप्त ह ने की तारीख 

Ending date 

 

 

4.  व्याख्यान आतद के शीर्षक 

     Topics of lecture etc. 

तारीख / Date समय / Time 

 

 

 

  

5. प्राप्त शुल्क / मानदेय 

    Fees/Hhonorarium received: 

यविरण / DISTRIBUTION                                         रूतर्ोंग / ROUTING 

मूल प्रतत (हरी) : वरिष्ठ कार्ष. अधिकािी (धिक)                   वरिष्ठ कार्ष. अधिकािी (धिक) / SEO (SRIC) 

ORIGINAL (Green): SEO (SRIC) 

 

दूसरी प्रतत (पीली): वरिष्ठ कार्ष. अधिकािी (लेखा)                मुख्य प्रशासधनक अधिकािी / CAO 

DUPLICATE (Yellow): SEO (Acs) 

 

तीसरी प्रतत (सफेद): सोंकाय सदस्य                                  तनदेशक / DIRECTOR 

TRIPLICATE (White): FACULTY                                  वरिष्ठ कार्ष. अधिकािी (लेखा) / SEO (Acs) 

                                                                                 सोंकाय सदस्य / FACULTY MEMBER 

 

  

 

 

भारतीय प्रबंधन संस्थान म ंबई  

INDIAN INSTITUTE OF MANAGEMENT MUMBAI                 

 

               

IIM/20__/56 

 



 

र्ा.प्र.सं. मुोंबई  / IIM Mumbai-87   -  2  - 

    

व्यावसायिक गयियवयि / PROFESSIONAL ACTIVITY (PA)– II 

क्या र्ारतीय प्रबोंिन सोंस्थान मुोंबई वाहन का इसे्तमाल 

तकया गया था 

Whether IIM Mumbai transport used  

 

यतद हााँ त  बताएों                 तारीख 

If yes give                       Date 

 

हााँ/Yes                                           सों. / No:  

 

से / From                                       तक / To 

खर्ण के साथ-साथ प्रय ग की गई र्ारतीय प्रबोंिन 

सोंस्थान मुोंबई की सुतविाओों का तवतवरर्  

Details of IIM Mumbai facility used together with 

cost 

 

अनुम तदत/ APPROVED 

 

 

 

तनदेशक 

DIRECTOR 

 

 

 

मुख्य प्रशासधनक अधिकािी 

CAO 

 

 

 

सोंकार्ाध्यक्ष (धिक) 

DEAN (SRIC) 

 

 

 

सोंकाय सदस्य 

FACULTY MEMBER 

सोंबोंतित व्यावसायतक गतततवति – 1 तदनाोंक और शुल्क के सोंदर्ण में प्रमातर्त की गई। पोंजीकृत सों. ------------- के अोंतगणत 

प्रमातर्त एवों दजण तकया गया। इस गतततवति के साथ अब तक लगे कुल तदन  ंकी संख्या  -------------------- है।  

Verified relative PA-I with reference to date/s and fees. Verified and entered in register against 

registered no. -------------- Total no of days consumed so far including this activity is ---------------. 

 

 

 

प्रशासधनक अधिकािी (धिक), प्रभािी 

Administrative Officer (SRIC), I/c 

  

तारीख / DATE: 


