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Training and Consultation Centre






	Please ensure you have read the Student Complaints Procedure before completing this form. The procedure can be requested from the training course coordinator.
يرجى التأكد من قراءة إجراء شكاوى الطلاب قبل إكمال هذا النموذج، يمكن طلب الإجراء من منسق الدورة التدريبية.

	Student Name:
اسم المشارك:
	
	Training Date:
تاريخ البرنامج:
	

	Email address
البريد الإلكتروني:
	
	Phone number
رقم الموبايل:
	

	Course Title/Code:
اسم البرنامج التدريبي:
	
	Training Venue:
مكان البرنامج:
	

	Tutor/Lead Tutor:
إسم المدرب:
	
	Organization:
المؤسسة / مكان العمل :
	

	Received By:
استلمت بواسطة:
	
	Received Date:
تاريخ الاستلام:
	

	Tick the relevant box to denote the Complaint against.
حدد المربع المناسب للإشارة إلى الجهة التي تقدم الشكوى ضدها.

	Tutor/Lead Tutor:

المدرب
	☐
	Training Facility/ Method

المكان / وسيلة التنفيذ
	☐
	Examination/Results
الاختبار / النتيجة
	☐
	Other 
اخرى
	☐

	Complaint Details:
Describe Your Complaint (Attach Additional Pages If Necessary).

تفاصيل الشكوى : وصف الشكوى الخاصة بك (قم بإرفاق صفحات إضافية إذا لزم الأمر).

	

	What Is Your Desired Outcome? ما هي النتيجة المرجوة الخاصة بك؟

	

	Office Use Only للاستخدام الرسمي فقط

	Corrective Actions: الإجراءات التصحيحية

	

	Name & Signature: Complaint Closed By:

الأسم والتوقيع: الشكوى مغلقة من قبل
	
	Name & Signature: Reviewed by:

الاسم والتوقيع: تمت المراجعة من قبل
	

	Date:التاريخ
	
	Date: التاريخ
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