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دا����� ا��م 

...................مدير محترم گروه 
با سلام

...........................   ....:    ...........دانشجوي :  ......................  كد ............    ..............................:    .........احتراماً، نمره  درس 
سال .................. كه در نيمسال  ........................................  به شماره دانشجويي ....................... ...............:  ........................رشته 

.مي باشد...  ................................................به حروف  ....................   انتخاب نموده است به عدد ...... .................تحصيلي 

:نام و نام خانوادگي 
امضاء مدرس 

اداره آموزش دانشكده 
.مورد تاييد مي باشد.................................  احتراماً نمره  

مهر و امضاء مدير گروه

امور آموزشيمدير كل محترم 
.ضمن تاييد نمره فوق لطفاً دستور فرماييد در كارنامه دانشجو درج گردد

معاون آموزشي دانشكده

.واحد رايانه ضمن بررسي با رعايت مقررات آموزشي اقدام شود•

واحد بايگاني جهت درج در پرونده آموزشي دانشجو•

مديركل امور آموزش

فرم ارسال نمرات ناتمام


