
பால் நிலல பாரபடச்ம்/துன்புறுத்தலுக்கான முலைப்பாடட்ுப் படிவம் 

மருத்துவ பீடத்தின் பால் நிலலப் பிரிவு, யாழ்ப்பாணப் பல்கலலக்கழகம் 

(Gender Cell of the Faculty of Medicine (GCFM), University of Jaffna)  

 

1. முலைப்பாடட்ாளர:் 

 

முறைப்பாட்டாளர ்நிறை:   ஊழியர ்                மாணவர ்            பபை்றைார ்                     றவறு (குறிப்பிடவும்):……………………………………… 

 

பபயர:் ………………………………………………………………        அறடயாள அடற்ட இைக்கம்:……………………………………………………………… 

 

துறை/அைகு/பிரிவு/பீடம்/றவறு: …………………………………………………….           பாை் நிறை: (ஆண்/பபண்/றவறு)       வயது: ……… ………….  

 

ப ாறைறபசி இைக்கம்: …………………………...……………………    மின்னஞ்சை்: …………………………………………………………………………........ 

 

ஊழியர/்மாணவர ்அறடயாள அடற்ட இைக்கம்: ………………………………………………………………................................................................................ 

 

 ங்குமிட முகவரி: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  

 

2. பாதிக்கப்படட்வர ்(முறைப்பாடு பசய்பவர ்றவறு ஒருவர ்எனின்): 

 

பாதிக்கப்பட்டவரின் பபயர:் ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

பாதிக்கப்பட்டவரின் பாை் நிறை: (ஆண்/பபண்/றவறு)                               ப ாறைறபசி இைக்கம்: …………………………………………………….. 

 

3. முலைப்பாடு மமை்ககாள்ளப்படும் நபர(்கள்)/ குை்ைம் சாட்டப்படுபவர(்கள்): 

 

 

   குை்ைம் சாட்டப்படுபவர(்கள்) நிறை:  ஊழியர ்            மாணவர ்                               றவறு(குறிப்பிடவும்):…………................................................................ 

   குை்ைம் சாட்டப்படுபவருக்கு முறைப்பாடு பசய்பவருடனான உைவு முறை: 

   சக ஊழியர ்                   றமைதிகாரி                       ஆசிரியர/்றமை்பாரற்வயாளர ்                     சிறரஷ்ட/கனிஷ்ட மாணவர ்    

   றவறு (குறிப்பிடவும்):………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 குை்ைம் சாட்டப்படுபவரக்ளின் 

பபயர(்கள்) 

 

துறை/அைகு/பிரிவு/பீடம்/றவறு 

 

பாை் நிறை 

 

குை்ைம் சாட்டப்படுபவர ்பை்றிய 

றவறு  கவை்கள் 
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4. முலைப்பாடு: 

  இயலுமானவறர இடம்(கள்), திகதி(கள்), றநரம்(கள்) என்பவை்றுடன் குை்ைமாகக்  கரு ப்படும் குறிப்பிட்ட நடவடிக்றகறய(கறள) 

  விவரிக்கவும். றமைதிக இடம் ற றவப்படின் றமைதிகமாக  ் ாள்கறள இறணக்கவும். 

 

 

 

 

 

 

 

விரும்பினால், இந்  விசாரறணக்கு உ வுபமன நீங்கள் கருதும் ஆ ாரம் ஏ ாவது இருப்பின், அ ன் பிரதிறய இறணக்கவும். 

   

ஆ ாரம் இறணக்கப்பட்டது:  ஆம் / இை்றை 

  

இந்  நிகழ்வு(கள்) உங்கறள எவ்வாறு பாதி  ்து என விவரிக்கவும் (உ ாரணமாக றவறை அை்ைது வகுப்புகளுக்குச ்சமுகமளிக்க 

முடியாறம, உடை் அை்ைது உளரீதியான  ாக்கம், அை்ைது குை்ைம் சாட்டப்பட்டவரக்ளிலிருந்து விைகி இரு ் ை்). 

 

 

 

 

இந்  விடயம் ப ாடரப்ாக உ விக்காகறவா/ஆறைாசறனக்காகறவா பை்கறைக்கழக ்திை் யாறரயாவது அை்ைது பை்கறைக்கழக 

அதிகாரி யாறரயாவது இ ை்கு முன் ப ாடரப்ு பகாண்டுள்ளரீக்ளா? ஆம் எனின், யாறர, எப்றபாது ப ாடரப்ு பகாண்டீரக்ள், மை்றும் 

நடவடிக்றக எதுவும் றமை்பகாள்ளப்பட்ட ா என்பவை்றைக் குறிப்பிடவும். 

 

 

 

 

இந்  முறைப்பாடட்ின் மூைம் நீங்கள் எதிரப்ாரக்்கும் நடவடிக்றக/தீரவ்ு யாது: 

ம ்தியஸ் ம் பசய் ை்                            ண்டறன                                                     ை்சமயம் முடிவு பசய்ய முடியாதுள்ளது 

றவறு(குறிப்பிடவும்):…………………………………………………………………………  

முறைப்பாட்டிறன முன்றவ ்  பின்னர ்அ றன மீளப் பபை்றுக்பகாள்ள முடியாப ன்பற  நான் அறிறவன். இந்  விடயம் சம்பந் மாக 

பீட ்தினாை் முன்பனடுக்கப்படும் விசாரறணக்கு ஒ ்துறழப்பு வழங்க சம்ம ம் ப ரிவிக்கின்றைன். இந் ப் படிவ ்திை் குறிப்பிடப்பட்ட 

அறன ்து விடயங்களும் உண்றமயானறவ என்பற  உறுதிப்படு ்துவற ாடு, ப ரிந்ற   வைான அை்ைது பபாய்யான  கவை்கள் 

வழங்கப்பட்டிருப்பின் எனக்கு எதிராக ஒழுக்காை்று நடவடிக்றக றமை்பகாள்ளப்படும் என்பற யும் புரிந்துபகாண்டுள்றளன். 

 

றகபயாப்பம்:…………………………………………     திகதி:………………………………... 

இந்தப் படிவத்லத நீங்கள் பூரத்்தி கசய்து, முதலில் நீங்களும், அதலனயடுத்து மருத்துவ பீடத்தின் பால் நிலலப் பிரிவின் 

ஒருங்கிலணப்பாளரும் லககயாப்பமிடட் பின்னர ்உங்களது முலைப்பாடானது முலையாக பீடத்தினால் கபை்றுக்ககாள்ளப்படட்ு, 

கவனத்திை்கு எடுக்கப்படட்தாகக் கருதப்படும். உங்களிடம் இப் படிவத்தின் பிரதி ஒன்றும், விசாரலண லகயாளப்படும் நலடமுலை 

பை்றிய சகல தகவல்களும் வழங்கப்படும். 

 

அலுவலகப் பாவலனக்கு 

முறைப்பாடட்ுக் குறியீடட்ு இைக்கம்:……………………………………………………………………………………….. 

முறைப்பாடற்டப் பபை்றுக் பகாண்டவர ்(மரு ்துவ பீடப் பாை் நிறைப் பிரிவின் ஒருங்கறமப்பாளரின் பபயர)்: ……………………………… 

 

றகபயாப்பம்:………………………………………………………………                                                                                              திகதி:…………………………….. 

 


