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شكوى طالب / طالبة من واقعة ظلم أو رفع الض�ر

ع��زي الطالب / الطالبة : �رجى التأكد من استيفاء النموذج بالكامل

أولاً: �يانات الطالب / الطالبة :

اسم الطالب / الطالبة : 

تا��خ تقديم الطالب/الطالبة : 

رقم الجوال للتواصل :                         الرقم الجامعي :                                    

القسم :  الكلية :             

الموافق :         /      /       ٢٠ م تا��خ حدوث الواقعة محل الشكوى :        /       /        ١٤هـ        

الجهة/ الشخص المتظلم منه :

ثانياً : �يانات الشكوى :

الض�ر أو الظلم الواقع على مقدم الشكوى :

ملخص موضوع الشكوى :

الإثبا�ات (المستندات أو الشهود) :

الخطوات السابقة التي ا�خذت لمحاولة رفع الظلم أو حل المشكلة :

المرفقات :

 - ١-        ٢ -       ٣

إق�ار : أقر أنا الطالب / الطالبة : 

        بأن كافة ال�يانات الواردة بهذا التظلم صحيحة، وعلى مسؤوليتي الشخصية، ولا أقصد بها الكيد، أو النيل من سمعة 

المتظلم منه ، وفي حالة ثبوت عكس ذلك أكون مستحقاً لتط�يق عقوبة الشكوى الكيدية.

اسم الطالب/الطالبة: ...................................................................................    توقيع الطالب/الطالبة: ..................................................


