
 

  

                                                                  

                                                                                  

 

 

 د شکایت کوونکي پېژندنه

 نوم  او دندهموقف 

 د پلار نوم  د دندې عنوان: پوهنتون: وزارت/ 

 تخلص  یت:           مرکز                               ولاځاید کار  

 جنسیت  شخصي آ درس

 اړیکشمېره  ولایت اليولسو  /حوزه قریه /کوڅه کور لمبر

 ایمیل آ درس     

 تحصیلي بنسټ/ادارې/شخص معلومات چې شکایت ورڅخه کیږيد هغي 

 

 

 

 د شکایت خلص او نچوړ

 

 

 

 څرنګوالید شکایت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 د شکایت کوونکي د ګوتې نښهامضاء / نوم او 

 

 

 

 

 

 د شکایت کوونکي غوښتنې:

 

 .، چې د خپل شکایت اړوند اس ناد او مدارک له فورم سره مل، د څارنې او ارزونې ریاست ته تسلیم کړييشکایت کوونکي مکلف د :یادښت
 :شمېرې، وټساپ لمبر او ایمل ادرس سره اړیکه ټینګه کړئد لا زیاتو معلوماتو لپاره د خپلو شکایتونو اړوند له لاندې   

 0202502903: د دفتر شمېره   

 0767008584: وټساپ لمبر   

 af.ame_directorate@mohe.goveایمیل آ درس:     

مارتامې لاد افغانس تان اس  
ړو وزارتــــــــد لوړو زده ک  

 د څارنې او ارزونې ریاست
 
 

(               )      ګڼه: ثبت            

  

  1402/          /        نېټه:    

 

       
  فورم شکایات          

 

 

 د آکاډمیکو شکایتونو د ثبت فورم

mailto:ame_directorate@mohe.gove.af


 د موضوع د کارپېژندنې پایلې او نتایج
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کارش ناسانو پېژندګلوي.د 

 ګڼه نوم دنده اړیکشمېره لاسلیک

    ۱ 

    2 

    ۳ 

 حل لارې او وروس تۍ پرېکړې
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کمېټې د غړیو پېژندنه شکایتونو ته د رس ېدنې
 ګڼه نوم دنده اړیکشمېره  لاسلیک

    1 

    2 

    3 
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    5 
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