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	ICAR-Central Island Agricultural Research Institute 	
		Port Blair, A & N Islands, 744105

	 (
Pl
ease give feedback to help us
 do better job in the future
)	

Name..............................................................Organization...................................................
Address..........................................................      Occupation......................................................
Date of visit................................... Place of visit: Garacharma/Sippighat/Bloomsdale/Minicoy
Gender:  Male         Female                   Mail ID/Contact no……………………………………………………..
 (
Purpose of Visit
)


Meeting                    Training              Field day		Exposure visit                 Advisory                            

Mela	Inputs	Education	Others


 Brief discussion about the visit: ........................................................................................
...........................................................................................................................................

 Feedback :        Excellent     Very good      Good       Average Needs Improvement	
					
Suggestion for improvement if any:........................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

 (Signature)


		
 (
भविष्य
 
में
 
बेहतर
 
काम
 
करने
 
में
 
हमारी
 
मदद
 
करने
 
के
 
लिए
 
कृपया
 
प्रतिक्रिया
 
दें
)		

नाम.............................................................. संगठन...................................................
पता..........................................................      व्यवसाय......................................................
विज़िट की तारीख़.............................यात्रा का स्थान:गारचार्मा/सिप्पीघाट/ब्लूम्सडेल/मिनिकॉय
 लिंग: पुरुष          महिला                मेल आईडी /संपर्क नंबर……………………………………………………..
 (
आने
 
का
 
उद्देश्य
)


 बैठक                  प्रशिक्षण                 क्षेत्र का दिन	      एक्सपोजर विजिट          सलाहकार                          

मेला	इनपुट्स	   शिक्षा	    अन्य

 यात्रा के बारे में संक्षिप्त चर्चा: ........................................................................................
...........................................................................................................................................

 प्रतिपुष्टि :           उत्कृष्ट          बहुत अच्छा     अच्छा   औसत     सुधार की जरूरत

सुधार के लिए सुझाव यदि कोई हो:........................................................................................
....................................................................................................................................................
 (हस्ताक्षर)
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