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	عمادة البحث العلمي والدراسات العليا

	Deanship of Scientific Research and Graduate Studies 



نموذج مراجعة علامة نهائية لدرجة الماجستير





	اســـم الطالب:
	..................................
	الفصل الدراسي:
	..................................

	الرقم الجامعي:
	..................................
	التخصــص:
	..................................

	البرنامــــج:
	............................................................................................................

	اسم المســـاق:
	..................................
	رقم المساق:
	...................................

	عضو هيئة التدريس:
	..................................
	الشعبــة:
	...................................

	توقيع الطالب:
	..................................
	تاريخ تقديم الطلب
	....................................




دائرة الشؤون المالية


	لقد تم تسديد رسوم مراجعة العلامة حسب الأصول، علماً بأن الرسوم غير مستردة.

	التوقيع: .....................................................................
	التاريخ: ...............................................



أ. د. عميد كلية .............................................. المحترم،
أرجو التفضل بالإيعاز لمن يلزم بمراجعة علامة الامتحان النهائي للطالب أعلاه، حيث أنه تقدم بطلبه في المدة المنصوص عليها بموجب التعليمات والأنظمة.

	مدير القبول والتسجيل: .............................................
	التاريخ: ...............................................



	تنسيب اللجنة المختصة في الكلية

		تعدل العلامة كما يأتي
	
	علامة الامتحان النهائي
	مجموع العلامات(%)
	العلامة بالنقاط
	العلامة بالرمز
	العلامة كتابة مع التفقيط

	
	العلامة قبل التعديل
	
	
	
	
	

	
	العلامة بعد التعديل
	
	
	
	
	

		تبقى العلامة كما هي
	
	
	
	
	
	

	

	مقرر اللجنة: .......................
	عضو: ...........................
	عضو: .....................
	التاريخ: ..................















موافقة اللجنة المكلفة من مجلس العمداء




	مدير القبول والتسجيل
	عميد الكلية
	عميد البحث العلمي والدراسات العليا
	رئيس الجامعة

	................................
	..................................
	...................................
	..................................
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ملاحظات:	1.	يقدم النموذج خلال شهر من تاريخ إعلان النتائج المحدد بالتقويم الجامعي.
	2.	يشكل العميد اللجنة المختصة في الكلية دون مشاركة مدرس المساق.
	3.	يرسل العميد تقرير اللجنة إلى رئيس الجامعة.
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