
 

 

ANTI-RAGGING COMMITTEE 
Hazi A. K. Khan College 

Hariharpara, Murshidabad, 742166 
 

COMPLAINT FORM 

 

1. Name of the complainant (অভিয োগকোরীর নোম) : 

 

2. Mobile No. (মমোবোইল নম্বর): 

 

3. Course of Study (পোঠ্যভবষয়): 

 

4. Semester (মেভমস্টোর): 

 

5. College Roll No. (কযলজ মরোল নম্বর): 

 

6. University Registration No./ Student ID  

7. (ভবশ্বভবদ্যোলযয়র মরজজযেশন নম্বর/ Student ID  নম্বর):  

 

 

8. Name of the person(s) engaged in the alleged act(s) of ragging. 

 (অভি ুযের নোম ও ভববরণ): 

 

 

9. Place(s), date(s) and time (approximate) of the incident  

(ঘটনোর স্থোন, তোভরখ ও েম্ভোবয েময়)  

 

 

 

10. Detailed information regarding allegation [Separate sheet may be attached if needed.] 

 (অভিয োযগর ভবস্তোভরত ভববরণ [ প্রযয়োজযন পথৃক পষৃ্ঠো বযবহোর করো ম যত পোযর): 

 

 

 

 



 

 

 

11. Additional information [if any] (অভতভরে তথয [ ভদ্ থোযক ) 

 

 

 

I ___________________________________________________________do hereby declare that the 

information furnished here are true to the best of my knowledge.  

 

Date:  

Place:                                                                                          (Signature of the complainant) 

 

 


