[image: image1.png](a -Quis Open University

Academic Affairs
Deanship of Graduate Studies

Ramallah-P.O.Box 1804 - Postcode: P6058238
Tel: 02/2976240 - 02/2956073

Fax: 02/2963738

\Email: fgs@qou.edu

. o * . . \
dagioll ol deals
trosa L4l bgaddl
Ll 2ll = Lalysll dsLos

P6058238 sy, 3o - 1804 .0 - Al ol
02/2956073 - 02/2976240 st
02/2963738 :_WS'é

fgs@qou.edu :‘;’ab:gi .\iﬁ)






نموذج (8)
نموذج مراجعة علامة الامتحان النهائي
 حضرة أ. د. عميد الدراسات العليا المحترم

 أرجو الموافقة على مراجعة أوراق الامتحان النهائي من جل التحقق من عدم وجود خطأ

	اسم الطالب
	
	الرقم الجامعي
	

	التخصص
	
	العام الجامعي
	
	الفصل الدراسي
	

	اسم المساق
	
	رقم المساق
	
	رقم الشعبة
	

	مدرس المساق
	

	عدد الساعات المجتازة
	
	المستوى
	


                     توقيع الطالب





        عميد القبول والتسجيل والامتحانات

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

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

	 لاستخدام الدائرة المالية

 رسوم المراجعة (اثنان وثمانون شيكل لا غير)

                        
         الدائرة المالية
                                                                                                        ...........................












  لاستخدام القسم الأكاديمي
	الـدرجـة الـسـابـقـة
	
	الـدرجـة الـجـديـدة

	رقماً: ....................................................
كتابة:....................................................
	
	رقماً: .......................................................

كتابة: .......................................................


 أسباب التعديل: ..................................................................................................................
 مدرس المساق: ................................................................. 
 توقيعه: .......................................
 رئيس القسم (منسق البرنامج): ............................................... 
 توقيعه: .......................................
 عـمـيـد الدراسات العليا: ..............................................................   
 توقيعه: .......................................
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لاستخدام عمادة القبول والتسجيل والامتحانات

اسم الموظف المسؤول عن تعديل العلامة: ........................................ التوقيع: ....................  التاريخ: ...............
