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 نموذج إقرار العلامات 
 

وناقشوا العلامات التي حصل  .........الموافق)           ( يوم ..........................اجتمع قسم/منسقو 
وكانت  .................للعام الجامعي  ة........./منظوم ................لمادة .............عليها طلبة السنة 

 نتائج الطلبة كالتالي:
 

exam Mid/course-End (40)%: 

 

 وهم:طالب  ........... وتغيب.........طالب من أصل ..........تقدم للامتحان  -

1. ------------- 

2. ------------- 

3. ------------ 

4. ------------ 

 

 ............,المعدل ...........,اقل علامة.........اعلى علامة  %،......كانت نسبة الامتياز  -

 طالب ..........والرسوب

-علامة ، اقل-------علامة  %، اعلى ----: أصبحت نسبة الامتياز-------إذا كان هناك حذف أسئلة )تم حذف  -

 طالب ------ ، الرسوب-------

 ، اقل--------علامة  ، اعلى% -------تياز نسبة الام : أصبحتfactorإذا تم تطبيق ستنادر )* -

 طالب( ---------والرسوب  ------- ، المعدل-------علامة 

 

Practical Exam (20)% : 

 

 وهم: طالب ----- وتغيب -------طالب من أصل  ------تقدم للامتحان  -

1. ---------- 

2. ---------- 

3. ---------- 

4. ---------- 

 

--والرسوب  ------- ، المعدل-------علامة  ، اقل------%, اعلى علامة  -------نسبة الامتياز  -

 طالب -----

 ، اقل--------علامة  ، اعلى% -------نسبة الامتياز  : أصبحتfactorإذا تم تطبيق ستنادر )* -

 طالب( ---------والرسوب  ------- ، المعدل-------علامة 

 

 %(:60( من ) course + Practicalendالمجموع )

 

---- ، الرسوب------- ، المعدل------علامة  ، اقل-------%,اعلى علامة  ------نسبة الامتياز  -

 طالب -----
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ExamFinal  (40 :)% 

 

 الب وهم:ط -------- وتغيب ---------طالب من أصل  517 --------تقدم للامتحان النهائي  -

1. ---------- 

2. ---------- 

3. ---------- 

4. ---------- 

 

 

 -------- ، المعدل--------علامة  ، اقل--------%,اعلى علامة  -------كانت نسبة الامتياز  -

 طالب ---------والرسوب 

---%,اعلى علامة  ------: أصبحت نسبة الامتياز   -------تم حذف أسئلة )إذا كان هناك حذف  -

 طالب -------والرسوب  ------- معدل، ال-------علامة  ، اقل----

 

 

 ، اقل--------علامة  ، اعلى% -------نسبة الامتياز  : أصبحتfactorإذا تم تطبيق ستنادر )* -

 طالب( ---------والرسوب  ------- ، المعدل-------علامة 

 

Total (100)% : 

 

والرسوب  --------- ، المعدل-------علامة  ، اقل--------علامة  %، اعلى -------نسبة الامتياز  -

 طالب -------

 % -------نسبة النجاح  -

 

 

 ملاحظات:

1- ------------------------------------------------------------------------------------- 

2- ------------------------------------------------------------------------------------- 

3- ------------------------------------------------------------------------------------- 

 

بالموافقة على إقرار العلامات  ---------------------منسقو منظومة /----------- التوصية: اوصى قسم

 كما وردت أعلاه.

 

 رئيس القسم/المنسقون: 
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