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المعـهـد العـالي للاتـصـالات و المـلاحـة

The Higher Institute of Telecommunication & Navigation

                مقترح / شكوى 

                   للمتدربين
السيد مدير معهد الاتصالات و الملاحة (رئيس لجنة شئون المتدربين / المتدربات)       المحترم.

الاسم :........................................... (لن ينظر بالمقترح/الشكوى في حال عدم ذكر الاسم)
اسم الدورة : ..............................   رمز الدورة : ................... رقم الهاتف:..............
يرجى التكرم بالنظر بالموضوع التالي: 
        ........................................................................................................................................................................................

        ........................................................................................................................................................................................

        ........................................................................................................................................................................................

        ........................................................................................................................................................................................

        ........................................................................................................................................................................................

        ........................................................................................................................................................................................

        ........................................................................................................................................................................................

        ........................................................................................................................................................................................

        ........................................................................................................................................................................................

و تفضلوا بقبول جزيل الشكر،
 توقيع المتدرب : .....................                                                                التاريخ:          /        /         20
	(     مقترح       
	(لجنة شئون المتدربين/المتدربات)



	( شكوى
	(إدارية 

(المدير الإداري و المالي

(مكتب شئون المتدربين/المتدربات
(علمية

 (الأقسام العلمية)
(اجتماعية

 (الأخصائي الاجتماعي)



رأي الجهة المعنية  :

        ........................................................................................................................................................................................
          ........................................................................................................................................................................................

         ........................................................................................................................................................................................

 التوقيع : .............................                                                                         التاريخ :       /      /       20
لمدة عامين تدريبيين يحفظ الأصل لدى مكتب مدير المعهد و نسخة لدى الجهة المعنية                                           
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