
 

 

 ترمیمیتقاضای اخذ درس به صورت فرم 

ل گردد
شجو تکمی

ط دان
توس

 شورای محترم آموزشی 

 رشته ....................................... مقطع ..................................... دانشجوی      ................................................    احتراماً نظر به اینکه اینجانب

ائه درس .............................................. کلیه واحدهای درسی را جهت فارغ التحصیلی گذرانده ام ولی بدلیل کسر معدل تقاضای ار دانشجویی به شماره 

 ل را مبذول دارید.جهت ترمیم معدل را دارم. لذا مستدعی است ضمن بررسی موضوع مساعدت لازم در خصوص اخذ درس یا دروس جهت ترمیم معد

 

 نام و نام خانوادگی                                                                                                                                           

 تاریخ و امضا                                                                                                                                               

مدیر
 

ی
آموزش

 مدیر گروه محترم آموزشی 
 با سلام 

 را مبذول فرمایید.جهت ترمیم معدل اقدامات لازم  س................. نسبت به ارائه دراحتراماً خواهشمند است ضمن بررسی نمرات دانشجو ......................  

                                                                                                 

 مدیر آموزش                                                                                                              

ی
ی آموزش

مدیر گروهها
 

 ارجمند جناب آقای/ سرکار خانم ............................................................استاد 

 

 باسلام

 به حضور معرفی می گردد. ترمیم معدلزیر به صورت مشروحه دانشجوی نامبرده جهت اخذ درس 

 نام استاد تعداد واحد عنوان درس نوع درس کد درس

     

 

 
مدیر گروههای آموزشی                                                                                                                                        

  

س شهریه
کارشنا

 

 
 در سیستم ثبت و توسط نامبرده پرداخت شده است.دروس ترمیمی شهریه 

    
 کارشناس شهریه                                                                                                                       

استاد
 

 ................................... برگزار گردید.. واحد در تاریخ ...به ارزش ....................                     امتحان درس ........................................... 

 

  نمره به حروف  نمره به عدد

 

   
 استاد و نام خانوادگی نام                                                                                                                       

 امضاء 

س 
کارشنا

ی
ت آموزش

خدما
 

 نمره نامبرده در تاریخ ................................. در سیستم آموزشی ثبت گردید.

     
 خدمات آموزشی کارشناس                                                                                                                       

 


