كاربر گرامي شكايت مطرح شده از طرف شما كاملا محرمانه مي باشد و فقط كارشناس دفتر بازرسي و پاسخگويي به شكايات دانشکده به آن دسترسي دارد.
فرم تکمیلی را از طریق ایمیل ارسال نمائید
مشخصات شكايت كننده 
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	کدملی :
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	نوع ارتباط :
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	آدرس پست الکترونیکی :
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	شماره تماس ثابت :
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	شماره همراه :
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مشخصات فردي كه از او شكايت داريد(متشاكي) 

	نام و نام خانوادگی :
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	حوزه خدمت :
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	ادارات سازمان مرکزی :
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	مراکز تابعه :
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شكايت 

	موضوع شکایت :
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	شرح شکایت :
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	آیا برای همین موضوع قبلا به دانشکده/ آموزشکده مربوطه و یا مرجع قانونی دیگر شکایت کرده اید؟ :
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	شماره نامه ارسال شده را ذکر نمایید :
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	تاریخ نامه ارسال شده را ذکر نمایید :
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	نام مرکز/سازمان مراجعه شده :
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	نتیجه اقدام قبلی :
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	جهت ضمیمه نمودن مستندات و مدارک اینجا را کلیک نمایید :
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