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छात्र शिकायत प्रपत्र 
 

जिन छात्रों या उपभरक्ताओों कर सामुदाजयक कॉलेि के जिरुद्ध जिकायत है, उन्हें पहले औपचारिक 

सोंस्थागत जिकायत दिज किानी हरगी। सभी कॉलेिरों में स्थानीय स्ति पि जिकायतरों के समाधान के जलए 

स्पष्ट प्रजियाएों  औि कायजप्रणाली मौिूद हैं। सोंस्था की जिकायत प्रजिया से सोंबोंजधत िानकािी सोंस्था की 

िेबसाइट, छात् पुस्तस्तका औि पाठ्यिम सूची पि उपलब्ध है। छात् डीन से भी सोंपकज  जकया िा सकता 

है। 
 

कृपया ध्यान दें , आईसीसीबी जिकायतकताज की सोंपकज  िानकािी के जबना औपचारिक छात् जिकायतरों 

का समाधान नही ों कि सकेगा। गुमनाम जिकायतरों की समीक्षा की िाएगी, उन्हें दिज जकया िाएगा तथा 

सोंस्थागत जिकायतरों के बािे में ICCB रिपरटज में उनकी गणना की िाएगी। 
 

• जित्तीय सहायता या टू्यिन एिों फीस से सोंबोंजधत मुद्रों के जलए सीधे सोंस्थान के जित्तीय सहायता या 

व्यिसाय कायाजलय में िाएों । 

• गे्रड सोंबोंधी जििादरों के जलए प्ररफेसि, जिभाग के अध्यक्ष या िैक्षजणक मामलरों के उपाध्यक्ष के साथ 

समाधान का प्रयास किें। 

• जकसी छात् या प्ररफेसि के व्यिहाि से सोंबोंजधत जचोंताओों के जलए, पहले उस व्यस्तक्त के साथ उस 

जचोंता पि चचाज किें। यजद यह सोंभि न हर, तर छात् डीन कायाजलय या छात् सेिा कायाजलय (िैसे, 

छात् सेिाओों के उपाध्यक्ष)। 

• यजद आपकी सुिक्षा कर खतिा है, तर उजचत प्राजधकारियरों (िैसे, परिसि सुिक्षा या स्थानीय पुजलस) 

से सोंपकज  किें  । 
 

िैक्षशिक संस्थान के साथ अपनी समस्या(ओों) कर सुलझाने के जलए सभी प्रयास कि लें , तर ICCB 

आपके औि कॉलेि के बीच सोंचाि कर जनयोंजत्त किने में सहायता कि सकता है। यह कायज सोंस्थान की 

औपचारिक प्रजिया का पालन किने के बाद ही जकया िाएगा। 
 

आईसीसीबी के साथ औपचारिक शिकायत के साथ आगे बढ़ने से पहले, संस्था के साथ सीधे मामले 

को सुलझाने के अपने प्रयास के दौिान आपके द्वािा एकत्र शकए गए सभी दस्तावेजो ंको इकट्ठा किें , 

शिसमें औपचारिक शिकायत फॉमम, ईमेल औि अन्य नोट्स िाशमल हैं, औि शफि उसे िमा किें। 

 

इस फॉमज औि अन्य सहायक दस्तािेज़ कर iccb.student-complaints@illinois.gov पर भेजें 
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शिकायत  दिम किने वाले व्यक्ति की शतशथ: 
  

 

नाम:  टेलीफरन: 
 

पता:        घि:  
 

िहि:    से ल: 
 

िाज्य:   जपन:   फैक्स: 
 

ईमेल:  

 

 

 

 

शिकायत दिम की गई 
  

 

कॉलेि का नाम: 

 

कॉलेि सोंपकज : 

 

टेलीफरन:   फैक्स: 

 

ईमेल: 

 

पता: 
 

िहि िाज्य का जपन:  नोंबि:  पिन:  
  



छात्र शिकायत प्रपत्र (िािी) 
 

 
 

कृपया सभी प्रासोंजगक दस्तािेि औि िानकािी िमा किें  या सोंलग्न किें। 
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