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eক িশkাথ  কতৃর্ক aনয্ িশkাথ েক েযৗন হয়রািনর  
aিভেযাগ দােয়েরর ফরম 

 
 
িশkাথ র নাম:_________________________________________________________________ 
 
তািরখ: _____________________________________________________________________________ 
 
sুল:  __________________________________________________________________________ 
 
 
আপিন যােক হয়রািনর জনয্ দায়ী বেল িব াস কেরন তার নাম: 

____________________________________________________________________________________ 
 
ঘটনার তািরখ(সমহূ), সময়(গেুলা), sান(গেুলা):  _________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
ঘটনািট যতটা সmব পির ার কের িববতৃ করনু। eখােন uিlিখত িবsািরত িবষয়গেুলা anভুর্k করনু েযমন: েজার জবরদিs করা 
হেয়েছ িকনা; েমৗিখকভােব বলা হেয়েছ নািক হুমিক েদয়া হেয়েছ; eবং ৈদিহক িমলন aথবা sশর্ ঘটনায় সmkৃ িছল িকনা। 
(pেয়াজনেবােধ বাড়িত পৃ া সংযkু করনু।) 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
ঘটনার সময় uপিsত িছল eমন সাkীর(েদর) aথবা ঘটনা সmেকর্ জােন eমন বয্িkর(েদর) তািলকা । 
 
_______________________________________  ________________________________ 
 
_______________________________________  ________________________________ 
 
_______________________________________  ________________________________ 
 
_______________________________________  ________________________________ 
 
_______________________________________  ________________________________ 
 
 
_______________________________________  ________________________________ 
    িশkাথ র sাkর                 তািরখ 
 
 
aিভেযাগ gহণকারী:__________________________   ________________________________ 
   নাম                তািরখ 
 
 
পদবী:   _________________________________ 


