
   
 

  شماره :  ..................... 

 تاريخ :  ...................... 

  مديريت خدمات آموزشي–حوزه معاونت آموزشي 

  فرم شماره () 

  فرم درخواست ريز نمرات از دانشگاه مبدا 

 

 

 

  

 

  ......................................................................  اداره محترم آموزش دانشكده
  با سلام ، 

اينجانب       نمرات  ريز  درخواست  به  نسبت  است  خواهشمند  احتراما 
 ..............................................................  ............................................ دانشجويي   رشته  شماره    به 

  ...................................  .................... دانشگاه  در  رشته .............كه   ......................
تحصيل   از  انصراف  التحصيل/  فارغ   ................. سال  ورودي  ام  ................................................   بوده 

  ،اقدام نمايند. 

  
  ...................................        امضا دانشجو  تاريخ        

  
 .......................................................................................................................  

  
  اداره كل آموزش دانشگاه 

  بدينوسيله باطلاع ميرساند كه مراتب فوق مورد تاييد است.      
  

  امضا كارشناس آموزش دانشكده           


