
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری

 مؤسسه آموزش عالی کمال الملک نوشهر

 

 بسمه تعالی

 برگ درخواست تغییر نمره

 نظر شورای آموزشی مؤسسه

می  مؤسسه آموزش عالی کمال الملک در جلسه مورخ ................ با توجه به دلایل دانشجو و نظر استاد محترم تغییر نمره ایشان را تأییدآموزشی شورای 

 /  تأیید نمی یابد   نماید 

 امضاء دبیر شورای آموزشی مؤسسه آموزش عالی کمال الملک                                                                                                                                

 

 نظریه استاد درس مربوطه

 شورای محترم آموزشی

 با سلام

مربوط به خانم / آقای .............. دانشجوی دوره فوق الذکر در نیمسال اول / دوم سال تحصیلی ............................ بررسی امتحان درس ............ 

 گردید و بدینوسیله اعلام می دارد.

      .نمره نامبرده تغییر نمی یابد ابد.نمره نامبرده از ............... به ............... تغییر می ی 

 ..............................................................................................................................دلایل :......................................................................................................................

 

 استاد محترم،

 با سلام و احترام

مؤسسه  آموزش عالی کمال الملک  ............................... دانشجوی مقطع کارشناسی / کارشناسی ارشد رشته ......................................اینجانب .........

................... ..................... در درس ............................... که در نیمسال اول / دوم سال تحصیلی .....................................نوشهر به شماره دانشجویی .....

، تقاضای تجدید نظر نسبت به نمره دریافتی را به دلایل ذیل دارم. خواهشمند است نسبت به بررسی مجدد امتحان ............ را گرفته امنمره 

 اینجانب در درس مذکور، اقدام لازم را مبذول فرمائید.

 ...........................................................................................................................................................................دلایل :.........................................................................

 

   لطفا در سیستم اعمال گردد. با دستورالعمل تفویضی تطبیق دارد. شورانظر 

 مؤسسه طرح گردید و رای مؤسسه قبول  /  رد شد. باتوجه به مغایرت با دستورالعمل تفویضی، مورد در شورای آموزشی 

 امضاء معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی                                                                                                                                             

 

 

 گروهامضاء کارشناس                                                                                              نمره به تاریخ ....................... در سیستم سما ثبت گردید.

دانشجوامضاء                         از رأی شورای آموزشی مؤسسه اطلاع حاصل نمودم.                                                                                    


