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Informatics Centre 

 

 

कंप्यूिर/नेिवर्किं ग/ई-रे्मल संबंधी शिकायत हेतु फार्मम 
Computer/Networking/Email Complaint Form 

 
 

तारीख/ Date: 
 

नार्म/Name:   पदनार्म/Designation:   अनुभाग/Section: 

 

सर्मस्या का वववरण/ Description of Problem: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

हस्ताक्षर/ Signature 

 

श्री कार्तमकेयन एस, स.का.र्नदेिक (इन्फोर्मेटिक्स कें द्र) 
Sh. Karthikeyan S, AED(IC) 
 

 

प्रयोक्ता कृपया ध्यान दें/ User Please Note : जब इंजीनियर समस्या का 
समाधाि करिे आए तो कृपया उस दौराि अपि ेकंप्यूटर के पास उपस्स्ित रहें / Kindly be 

present during the Engineer’s visit to your system. 
 

 


