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 بيانات عامة

   070    اليوم/.................               التاريخ   /   /

 الكلية)..........................(     القسم)......................(

 ........(.....الرقم الجامعي)............        .....................الاسم/....

 رقم الهاتف/.......................  

 

 

 

 بيانات المخالفة

 نوع المخالفة:

 اطراف المخالفة:

 تاريخ وقوع المخالفة:

 مكان وقوع المخالفة:

 الجهة المُحال منها المخالفة:

 

 افادة شهود:
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 توقيع مقدم الافادة


