وزارة التعليم العالي والبحث العلمي
جامعة المثنى
كلية طب الاسنان
اللجنة الامتحانية

السيد رئيس قسم (                                   ) المحترم
م/ اعتراض على نتيجة الامتحان النهائي للعام الدراسي (201_20) الدور (               )

تحية طيبة

إني الطالب (                     ) احد طلبة قسم (        ) المرحلة الدراسية (          ) للعام الدراسي (201_20) الدور (         )
ارجو قبول اعتراضي على نتيجة الامتحان النهائي للعام الدراسي (201_20) الدور (               ) المعلنة للمواد الدراسية الاتية:
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	المادة الدراسية 
	النتيجة المعترض عليها

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



مصادقة مسؤول اللجنة الامتحانية في القسم :                                               مصادقة رئيس القسم:
الاسم:                                                                                            الاسم:                           
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