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गुजरात कें द्रीय विश्वविद्यालय  

CENTRAL UNIVERSITY OF GUJARAT 

 

 
 

 

आंतररक विकायत सविवत 
INTERNAL COMPLAINTS COMMITTEE 

 
I. शिकायतकताा: शिद्यार्थी/स्थानीय शनिासी/अकादशिक किाचारी/गैर-शिक्षण किाचारी/बाहरी व्यक्ति/सेिा प्रदाता (िगा को 

शचशित कीशिए) 

Complainant(s): Student/resident/academic staff/ non-teaching staff/outsider/service provider 

                                  (Tick mark the category) 

 

नाम/Name  

आयु/Age  

श िंग/Gender  

पता/Address  

शिभाग/कायाा य 

Department/Office 

 

फ़ोन निंबर/Phone 

number 

 

ई-िे / E mail  

 

 
II. शिन व्यक्ति/व्यक्तियोिं के शिरुद्ध शिकायत दिा करनी है: 

शिद्यार्थी/स्थानीय शनिासी/अकादशिक किाचारी/गैर-शिक्षण किाचारी/बाहरी व्यक्ति/सेिा प्रदाता 

(िगा को शचशित कीशिए) 

Person(s) against whom the complaint is being lodged: 

Student/resident/academic staff/ non-teaching staff/outsider/service provider 

(Tick mark the category) 

 

नाि/Name  

आयु/Age  

श िंग/Gender  
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पता/Address  

शिभाग/कायाा य  

Department/Office 

 

फ़ोन निंबर/Phone number  

ई-िे /E mail  

 
III. शिकायत: 

The Complaint: 

 
1. क्या प्रशतिादी शिकायतकताा से पररशचत है? 

Is the defendant known to the complainant? 

हााँ/नही िं 

Yes  /  No 

          

 

2. क्या यह अपनी तरह की पह ी घटना है? यशद हााँ तो  प्रश्न 3 और 4 को छोड़ दीशिए। 

Is this the first incident of this kind? If yes, skip 3and 4. 

 

 

3. क्या िही व्यक्ति (प्रशतिादी) घटना िें िाशि  र्था? यशद नही िं, तो आगे स्पष्ट कीशिए। 

Was exactly the same person(s) involved? If no, specify further. 

 

4. क्या पह ी घटना की शिकायत दिा की गई र्थी? शिकायत शकससे की गई र्थी? कब की गई र्थी? इसके 

शिरुद्ध क्या कदि उठाया गया र्था? 

Was the first incident reported? To whom? When? What action, if any was taken? 

 

5. घटना/घटनाओिं की शतशर्थ, सिय और स्थान- हा  की घटना से िुरू कीशिए। 

Approximate date(s), time(s) and location(s) of incident(s), starting from the most 

recent. 

 

शिकायत के बारे िें अन्य िानकारी यहााँ दिा कीशिए: 

Additional details of the complaint may be recorded here: 

 

 
शिकायतकताा/Complaint filed by: 

हस्ताक्षर/Signature:  

शतशर्थ/Date:  

नाि/Name:    

स्थान/Place:       


