
 

 نموذج طلب إعادة تصحيح

 .................................. / القسم              ..................................................................................ة / اسم الطالب

 (  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -)  رقم الجوال             (_  _  _  _  _  _  _  _  _  )   الرقم الجامعي

 (   ,)    : المعدل التراكمي

 : )    ( عدد الإنذارات الأكاديمية

 مقررات إعادة تصحيح:

 تاريخ الاختبار استاذ المقرر    رقم الشعبة همزو ر اسم المقرر  م
 درجة الأعمال

 الفصلية
 درجة الاختبار

 الفصلية
 نسبة الغياب
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 ............................................................................................................................................................مبررات طلب إعادة التصحيح:

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

 ..........................................................................................................................................................................................................مرفق بالطلب :

 تامةأتعهد أنا الطالبة بصحة ما كتب أعلاه وأنا مسؤوله عنه مسؤولية 

 هـ .14مقدمة الطلب:                           التوقيع:                              التاريخ:  /  /   

 :المكلفة اللجنة رأي 

 وإرساله إلى لجنة التصحيح  الموافقة على الطلب ، . 

 والحفظ لدى اللجنة . ...................................................الطلب ،  عدم الموافقة على 

 . تأجيل البت في الطلب حتى اكتمال الوثائق المطلوبة، وهي تم عرضه على اللجنة في جلسة قادمة 

 المكلفة  أعضاء اللجنة

 التوقيع الصفة الاسم
   

   

   

   


