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 معاونت آموزشی

 ی آموزش علوم پزشکیمرکز مطالعات و توسعه

 دانشکده پزشکی یمطالعات و توسعه دفتر

 

 

 

 

 

 میان ترم و پایان ترمفرم اعتراض به نمرات 
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   :با شماره دانشجويی                                                             :اينجانب

                                                                           :ورخ م                          پايان ترم  میان ترم در آزمون 
    نمره دريافتی:                           با  شركت نموده و مدرس:                                                                                       درس: 

 خواستار تجديدنظر در نتايج آزمون می باشم.   

 تاريخ و امضاء:

 

 به اعتراض:  پاسخ

 

 

 

 

 

 

 نمره دريافتی:                        نمره جديد:                                 اعتراض وارد نیست

 تاريخ و امضاء: 

 


