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نموذج تقديم شكوى أو اقتراح
للاستخدام الرسمي فقط:
المستلم:
مدخل البيانات:
التاريخ:
التاريخ:
التوقيع:
التوقيع:
اسم مقدم الشكوى/الاقتراح:
طبيعة العمل:
جهة العمل:
 بيانات مقدم الطلب:
القسم المستهدف:
البريد الإلكتروني:
الهاتف:
ش.ق.ن.٣٢/٥/٢٠١٩
الرقم الشخصي:
*
*
التاريخ:
توقيع مقدم الطلب:
المجال المستهدف:
ملاحظة: في حالة التظلم على درجة الاختبار ، يرجى كتابة :
 
اسم الطالب:
الرقم الشخصي:
البرنامج الدراسي والمستوى:
وصف الشكوى أو الاقتراح:
 
الإجراء المتخذ:
8.0.1291.1.339988.308172
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