
  بنام خدا

  درس فرم تغییر نمره

  

   

 

 

 

 

 

 

  

 تاریخ:..........................

 شماره:.........................

 پیوست :.......................

      استاد محترم آقاي/خانم از     به شماره دانشجوئی  دانشجوي رشته   اینجانب   
 .فرمایندتجدید نظر ذیل  دلایلبه با توجه   /تابستانمربوط به نیمسال اول/دوم  نسبت به نمره درس  خواهشمندم 

 : درس  هتجدید نظر در نمر دلایل دانشجو مبنی بر لزوم 
.................................................................................................................................................................................................................................. 

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

 
 تاریخ:                                   امضاء دانشجو:

 

 این قسمت توسط دانشجو تکمیل شود

 نظر به بررسی مجدد موارد ارزیابی دانشجو در درس مذکور 

 ایجاد نمیشود.نمره قبلی دانشجو مجدداً تایید میگردد و تغییري در نمره        
 بدلایل زیر از ..............به ................ تغییر می یابد.نمره دانشجو       
 دلایل تغییر نمره:       

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

 تاریخ:                     :استاد درسامضاء نام و 
 

 نظر استاد مربوطه

 نظر شورای آموزشی دانشگاه در صورت تغییر نمره

    بـا تغییـر نمـره دانشـجو    با توجه به نظریات دانشجو و مدرس محتـرم درس    مراتب در شوراي آموزشی دانشگاه مورخ ....................مطرح گردید و
 مخالفت گردید.              موافقت   

 توضیح ضروري:
 ............................................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................................. 
       تاریخ: :               معاون آموزشی دانشگاهامضاء نام و                  

 

 رونوشت:

 دانشجوواحد آموزش جهت اقدام و. درج در پرونده -١

 جهت اقدام لازمآموزشی  معاونت  -٢ 

 دفتر محترم نظارت و ارزشیابی جهت درج در پرونده استاد محترم  -٣

 

 

  

ناوری  قات و  وم و  ع  وزارت 
 دانشگاه جامع علمی کاربردي

ر و شا دی  ی کار ع ه  ا  د
  


