
  

 

 
 

 وفقه الله                                             سعادة وكيل الكلية للشؤون الأكاديمية 

 ،،،السلام عليكم ورحمة الله وبركاته        

  أرجوا التكرم بالموافقة على طلب إعادة تصحيح ورقة إجابتي للاختبار , للمبررات التالية :  

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

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

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

 

 بيانات تعبأ من الطالب مقدم الطلب

  الرقم الجامعي  اسم الطالب الرباعي

 هـ14   /           /  تاريخ تقديم الطلب  رقم الجوال

 الثاني الأول         الفصل الدراسي هـ14/            14 العام الجامعي

  الشعبة  رقم ورمز المقرر

 هـ14   /          /   تاريخ الاختبار  اسم مدرس المقرر

  نوع الاختبار

 لا        نعم     ) عددها :         (     الطلب؟هل سبق لك تقدم طلبات إعادة تصحيح سابقة لمقررات أخرى وسبق عدم أحقية 

  .لقد قمت بقراءة ضوابط إعادة التصحيح بما فيها استحقاقي لدرجة أقل من الدرجة والتقدير الحاليين 
 

 وفقه الله                  ..............................................................سعادة رئيس قسم /   

 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته ،،،      

 ة التصحيح.نحيل لسعادتكم الطلب المقدم من الطالب الموضحة بياناته أعلاه , الرجاء التكرم بإجراء اللازم حسب الضوابط والإجراءات المنظمة لإعاد

 هـ 14/             /       تاريخ :  ال          ........................................التوقيع :       .........................................................  الكلية / وكيل   

 ) يتم تعبئته من قبل مدرس المقرر (الإفادة عن سلامة تصحيح أوراق الإجابة  نوع الاختبار

  تقييم مستمر
 

    الإفادة : 

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

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

 منتصف الفصل
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 يلعم
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

  نهائي

 هـ14      /      /      التاريخ :         ...................................التوقيع :        ..............................................اسم مدرس المقرر : 

 يتم تعبئته من قبل رئيس القسم
 

 على أوراق إجابة الطالب ومقارنتها بالإجابة النموذجية وتقرر : الاطلاعتم  

  : حفظ الطلب بسبب................................................................................................................. 

  طلبه لإعادة تصحيح ورقة الإجابة. الموافقة على 

 ..................ي هذا المقرر في الاختبار , وعليه يصبح تقديره ف  .............................حصل على درجة 

 هـ14التاريخ :       /         /                .....................................  ........التوقيع :        ....................................................رئيس القسم : 

 هـ14       /         /     التاريخ :           ........................................التوقيع :        ....................................................:  اعتماد وكيل الكلية

. 

 المملكة العربية السعودية

 جامعة الأمير سطام بن عبدالعزيز 

 كلية الطب

 نموذج طلب إعادة تصحيح ورقة إجابة اختبار 


