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نموذج طلب مراجعة درجة





سعادة وكيل الكلية للعلوم السريرية                                                                                  يحفظه الله


	السلام عليكم ورحمة الله وبركاته ،،،


أتقدم لسعادتكم بطلب مراجعة درجتي في مادة _______________________ التي قمت بدراستها خلال الفصل الدراسي ______________ من العام الأكاديمي الحالي _____14/_____14هـ ، حيث أن الدرجة الحالية هي ___________  .


السبب :_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________


اسم الطالب/هـ : _________________________________ ، الرقم الجامعي : _______________________


السنه الدراسية : ______________________________  ، الهاتف : _____________________________


التوقيع : _____________________________ .


الاحالة :___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


□   الافادة بمرئياتكم  □         التقيد بموجبه            □  اكمال اللازم نظاما  


 □  المتابعة        □   الحفظ         □ المفاهمة        □ الاحاطة                                                                                              


                                                                     وكيـل الكلية للعلوم السريرية 








                                                     أ.د. كمال بن وهيب الغلاييني














      	خلود تمر 1/6/1437 هـ








