
   

  الجامعة للشؤون الأكاديميةوكالة 

 

 مراجعة ( طلب  أ نموذج رقم ) 

          اختبار نهائي                      عمل فصلياختبار نصفي                (                     دوري رقم ) اختبار     

ب 
طال

ل ال
قب

ن 
م

عبأ 
ي

 

 حفظه الل  …………………………………سعادة رئيس قسم: 

 وبركاته، السلام عليكم ورحمة الل  

  …………………………… ( في مقرر:  / اختبار نهائي  ( / عمل فصلي  أرفع لسعادتكم هذا الطلب لمراجعة درجة )اختبار دوري رقم )  

 ورقم:                   رمز:  

أعتقد بوجود خطأ في احتساب الدرجة، وأرغب في إعادة تصحيح ورقة الإجابة الخاصة    ت ولا زلأستاذ المقرر  قد راجعت    حيث إنني  

وإذ أؤكد أن هذا الطلب لا يُعد طعنًا في نزاهة عضو هيئة التدريس    .آمل من سعادتكم التكرم بالموافقة على مراجعة الدرجة  بي.

 حترام.، ولكم وافر التقدير والاأو النيل منه، بل يأتي انطلاقًا من حرصي على ضمان تحقيق العدالة الأكاديمية

 /            /التاريخ:                                                                                    الطالب:   اسم  

 التوقيع:                                                                           الجامعي:  الرقم  

م 
س

ق
س ال
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م
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ي

 

 

 وزه المدة النظامية المحددة.رفض الطلب المقدم شكلا لتجا      

 

 إحالة الطلب الى أستاذ المقرر.      

ن  
م

عبأ 
ي

قرر 
م

ذ ال
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أ
 

                 اختبار نهائي     عمل فصلي                              اختبار نصفي   (       )  اختبار دوري رقم        تمت مراجعة   

 بطلب من سعادتكم وأفيدكم بأنه بعد المراجعة تبين التالي: 

 صحة الدرجة        

 إلى .............................................  الطالب  تعديل درجة        

 التوقيع:                               /          /  التاريخ:                                                            المقرر:  أستاذ   اسم

ورأي أستاذ    المرصودة   بالدرجة وفي حال عدم الاقتناع  ( من لائحة الدراسة والاختبارات بجامعة طيبة  ٣٦استناداً للقواعد التنفيذية للمادة رقم ) 

 الآتي:   اتباع يتم    المقرر  

م 
س

ق
ي ال

رأ
 

 .ةفي إفادته السابققتناع بما ذكره أستاذ المقرر الا      

 .البلجنة ثلاثية لمراجعة أوراق الطإحالة الطلب الى مجلس القسم لتشكيل        

 التوقيع:           /                                      / التاريخ:                                                         القسم:   رئيس 
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الموافق          ، وبعد الاطلاع على أوراق الطالب والمناقشة في يوم     /             / وتاريخ:        )      ( بناءً على قرار مجلس القسم رقم  

 : يما يلقررت اللجنة  /          /             تاريخ:

 . لتعدليهاصحة الدرجة المرصودة ولا حاجة       

 . والرفع بطلب تعديل درجة تعديل درجة الطالب إلى .............................................      

 

 : التوقيع                                                                     اللجنة(  )رئيس   رئيس القسم

 التوقيع:                                                                                                  عضو اللجنة 

 التوقيع:                            عضو اللجنة                                                                      
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 أخرى.ورقياً            البريد الرسمي                 عبر:        /        /      بتاريختم ابلاغ الطالب بقرار اللجنة الثلاثية 

 

 


