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 بسمه تعالي

 فرم ويژه دروس ناتمام و ارسال نمرات دستي
 

 

 : نام استاد      :گروه آموزشي

 :شماره دانشجويي    :نام و نام خانوادگي دانشجو

 :سال تحصيلي   نيمسال   :رشته تحصيلي

 

 نمره
 

 به عدد         به حرف

 شماره درس نام درس تعداد واحد

     

     

     

     

 

 :عنوان پروژه

 

 :ضيحاتتو

 

 

 :شماره تماس دانشجو

 

 

 

 

 :امضاء مدير گروه       :امضاء استاد
 


