
SRIPAT SINGH COLLEGE,
JIAGANJ , MURSHIDABAD,PIN: 742123

ANTI RAGGING FORM

COMPLAINT FORM

1. Name of the complainant (অিভেযাগকারীর নাম):

2. Mobile No. (�মাবাইল ন�র):

3. Department (িবভাগ):

4. Semester (�সিম�ার):

5. College Roll No. (কেলজ �রাল ন�র):

6. University Registration No./ Student ID :
(িব�িবদ�ালেয়র �রিজে�শন ন�র/ Student ID):

7. Name of the person(s) engaged in the alleged act(s) of ragging
(অিভযুে�র নাম ও িববরণ): .

8. Place(s), date(s) and time ofi (approximate) of the incident
(ঘটনার �ান,তািরখ ও ও স�াব� সময়)

9. Detailed information regarding allegation [Separate sheet may be attached if needed.]
(অিভেযােগর িব�ািরত িববরণ �েয়াজেন পৃথক পৃ�া ব�বহার করা �যেত পাের):

10. Additional information [if any] (অিতির� তথ� (যিদ থােক):

I do hereby declare that the information furnished here is true to the best of my knowledge.

(Signature of the complainant)

Date:
Place:




