
 

 

   طنطا جامعة  -زراعة اللكلية  الإداريالهيكل 

 جراء إ

 العملاء شكاوى

Customer Complain Procedure 

 TP0AGD00Q00P160000 كود رقم:
 

 

 

 

 (      نسخة رقم : )  (  1إصدار رقم : ) 

 ( 6( عدد الصفحات  2021/ 12/ 6:   تاريخ الاصدار 

  2021/ 6/12تاريخ التطبيق :  

 اعتماد مراجعة  إعداد البيان 

سعدم أ/ محمد  الاسم   أ.د/ محمد السيد أ.د/أسامة عبد الحميد 

 كليةلعميد ا مدير وحدة الجودة  مسئول التوثيق  الوظيفة  

 التوقيع 
   

 28/11/2021 25/11/2021 10/11/2021 التاريخ 



 

 اجراء
 العملاء شكاوى
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 TP0AGD00Q00P160000 كود رقم:

 ( 0/ 1اصدار / تعديل رقم : ) 

 ----/-- /--تعديل : التاريخ 

 6/  2صفحة رقم : 

 

 

 

 بيان التعديلات 

 دالاعتما ملخص التعديل  رقم الصفحات المعدلة  التاريخ  رقم التعديل 
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 ----/-- /--تعديل : التاريخ 

 6/  3صفحة رقم : 

 

 

 

ءات الخاصة بتداول وبحث وحل الشكاوى المتعلقة بالعملية التعليمية والخدمات التي لاجرااوضع   الغرض:  .1
الخريجالكلي  تؤديها في:  تتمثل  والتي  المختلفة  مصادرها  من  وذلك  الامر    –ة  -المجتمع  –ولي 

المجلس الاعلى للجامعات(  –الجهات الحكومية )وزارة التعليم العالي  -الشركات-الموردين-الإعلام
الدوليةا  مب المواصفة  متطلبات  مع  والمواصفة    ISO9001:2015   QMSيتوافق 

ISO21001:2018 ام الإدارة في المؤسسات التعليمية  الخاصة بنظEOMS    

 العامة لاستطلاع والمعلومات والاستعلامات  ةدارعن طريق الإ جميع الشكاوى وموافقة الأمن التطبيق: مجال  .2

 مة المواطنيندمدير إدارة خ  1-3 المسئولية: .3

 مسئول شكاوى العملاء  3-2

 TP0AGD00Q00F160001   نموذج رقم      إخطار بشكوى العميل                 1-4  النماذج: .4

 TP0AGD00Q00F160002نموذج رقم         سجل متابعة شكاوى العملاء          4-2

 دلا يوج :التعريفات .5

 

 -خطوات التطبيق:  .6

-المجتمع –ولي الامر  –من )الخريج فور تلقي شكوى العميل دمة المواطنين ء بإدارة خلاشكاوى العميقوم مسئول  6-1
إخطار شكوى عميل ب  .... أخرى(أثناء المقابلات الشخصية  –كتابيا    –شفويا    الإعلام(-لجهات الحكوميةا-الشركات

 الى مدير إدارة خدمة المواطنين. وتسليمهTP0AGD00Q00F160001رقم على نموذج 

 
للنمدي  ميقو 6-2 طبقا  المختصة  الجهة  الى  وتوجيهها  تحليلها  بعد  الشكوى  بدراسة  المواطنين  خدمة  إدارة  رقم ر  موذج 

TP0AGD00Q00F160001 . 

 

تقوم الجهة المختصة بالرد على الشكوى بعد تحليلها ومعرفة اسبابها وتحديد الاجراء التصحيحي المطلوب في حالة   6-3
 .وجود ضرورة لاتخاذ الاجراء التصحيحي

 تقوم الجهة المختصة بالإفادة بالرد على الشكوى المقدمة وارسالها الى ادارة خدمة المواطنين.  6-4
التصحيحية   6-5 الاجراءات  تنفيذ  متابعة  سجل  في  الاجراء  هذا  بتسجيل  المختص  يقوم 

TP0AGD00Q00F160002 . 
الناتج عن الشكوى و 6-6 المتخذ  التصحيحي  الشكاوى بمتابعة تنفيذ الاجراء  ادارة  ايقوم مسئول  الى  رسال صورة منه 

 .الجودة
 . د الكليةعمييقوم مدير ادارة خدمة المواطنين بعمل مذكرة لعرضها على  6-7
تم  ي 6-8 التي  الشكوى  بيانات  جميع  ومتابعة  وتسجيل  الشكوى  بحث  بنتائج  العميل  بتبليغ  العملاء  شكاوى  مسئول  قوم 

 . TP0AGD00Q00F160002فحصها والانتهاء منها في سجل متابعة شكاوى العملاء رقم 
  عميد الكلية الإدارة وترفع إلى  يقوم مدير إدارة خدمة المواطنين بعمل حصر سنوي للشكاوى التي تم استقبالها في   6-9

 للاعتماد ثم الى وزارة التعليم العالي وترسل صورة إلى إدارة الجودة.

 الوثائق المرجعية:   .7

 ISO 9001-2015: ةالمواصفة الدولي 7-1

       ISO21001:2018المواصفة    7-2
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 ( 0/ 1اصدار / تعديل رقم : ) 

 ----/-- /--تعديل : التاريخ 

 6/  4صفحة رقم : 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

(1مرفق رقم )

 شكوى عميل 

  عملاءلتسجيل الشكوى فى سجل متابعة شكاوى ا

 متلقي الشكوى  

   (مسئول الشكاوى) 

دراسة وتحليل الشكوى  الجهة المسئولة عن إرسالها الى 

 وتحديد الإجراء التصحيحى المطلوب 

   ضمان الجودة مسئولإعتماد 

ضرورة إتخاذ  

 إجراء تصحيحى 

  ٍStart 

  ضمان الجودة مسئولالشكوى الى  لإرسا

   طلب تحرير إجراء تصحيحى

   لجهة المسئولةاء التصحيحى بواسطة اجرينفذ الأ

إبلاغ العميل بنتائج فحص الشكوى عن طريق مسئول شكاوى  

 العملاء  

  التسجيل فى شجل متابعة شكاوى العملاء

  ٍEnd 

Yes 
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 ( 0/ 1اصدار / تعديل رقم : ) 

 ----/-- /--تعديل : التاريخ 

 6/  5صفحة رقم : 

 

 إخطار بشكوى عميل  
 ---- /      --    /   --قم :                                                      التاريخ :  ر

 وسيلة الإبلاغ :                                            الوقت :  

 ع الشكوى :  ون

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------:   صاحب الشكوى اسم -1

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------: الجهة التابع لها الشكوى  -2

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------:موضوع الشكوى  -3

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

 بيانات الخدمة التعليمية محل الشكوى :   -4

    /        /         إلى                        /        /       ريخ من  ا ت       

 (   .......................................................... وى )  اسم متلقي الشك  -5

 (  ............................................................ الوظيفة )                  

 (                  )                    التوقيع                

 ضمان الجودة :  قسمإلى مسئول -6

 تحليل الشكوى :         

 (      /      /     /        /     رقم لإجراء التصحيحي إذا لزم الأمر : )        

 /            /       التاريخ :       

 يوجه إلى قسم / وحدة   -7

 الإجراء التصحيحي المتخذ :   متابعة تنفيذ -8

 /        /         تاريخ إنتهاء الشكوى وإبلاغ العميل :   -9

 المسئول عن الإبلاغ :      

 الاسم :                    الوظيفة :                التوقيع :                    

 
 التوقيع:                                      الجودة :      ضمان قسم مسئول        /           /    التاريخ :   

 
TP0AGD00Q00F160001 

 6/12/2021( 1إصدار )

............................

. 

............................

. 

.........................

.... 
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 ( 0/ 1اصدار / تعديل رقم : ) 

 ----/-- /--تعديل : التاريخ 

 6/  6صفحة رقم : 

 

 

 سجل متابعة شكاوى العملاء
 

 م
تاريخ  

 الإبلاغ 
 ملخص الشكوى  جهة الشكوى  اسم العميل 

الأعمال  

المطلوبة  

لتلافي  

أسباب  

 الشكوى 

 موقف التنفيذ 

تاريخ إبلاغ  

 العميل 

مطلوب  

إجراء  

 حيحي صت

تحر  

 مطلوب 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TP0AGD00Q00F160002 

 6/12/2021( 1إصدار )
 

 


