
 بسمه تعالی

 فرم درخواست بررسی تغییر نمره درس                               
                                               

 . تکمیل شود استاد درساین قسمت توسط 

                                             پرسنلیبه شماره                                                                      اینجانب            

      ر نمره درس                  یمتقاضی تغی

 خانم                                               مربوط به آقای/                                   با شماره و گروه                 

 مقطع                                      دانشکده                                                                          گرایش     دانشجوی رشته/

 باشم. می                          دوم سال تحصیلی         در نیمسال اول/ به شماره دانشجویی                                                  

 : نمره جدید                                                                            :نمره قبلی 

 ( ضروری)دلایل اشتباه صورت پذیرفته در ثبت نمره:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 امضا استاد درس و تاریخ                                                                                               

   نظر مدیر گروه 

 مورد تایید است.   نام و نام خانوادگی .........................................................                    

                                                                                                  .تاریخ و امضاء     مورد تأیید نیست 

 

 معاون آموزشی دانشکده 

              در نیمسال اول / دوم سال تحصیلی                                  درخواست تغییر نمره درس و مدیر گروه با توجه به تأیید استاد درس

 شد.  موافقت                          در جلسه شورای آموزشی واحد مورخ 

 ................................................................... .............................................................................................................................  :(ضروری)توضیحات 

 

 امضاء و مهر                            تاریخ .........../............../.................. 

 


