Mẫu số: 11/THI
TRƯỜNG ĐẠI HỌC HOA SEN

KHOA/BỘ MÔN ____________________
PHIẾU ĐỀ NGHỊ ĐIỀU CHỈNH ĐIỂM THI
(Chỉ áp dụng đối với cộng điểm, nhập điểm sai sót)

Kính gởi:   
-   Trưởng Bộ môn
· Trưởng Khoa
· Phòng Đào tạo
Căn cứ Qui chế tổ chức thi;
Căn cứ phiếu điểm thi cuối học kỳ của lớp có số hiệu:  ___________________
Và qua kiểm tra thực tế, nay tôi đề nghị điều chỉnh điểm thi do (nêu cụ thể nguyên nhân):
Môn thi: 
Mã số môn thi:

( Kiểm tra giữ học kỳ   (  Thi cuối học kỳ . Học kỳ: _______. Năm học: _______
· Điểm cũ:

	Stt
	MSSV
	Tên sinh viên
	Điểm thi

	
	
	
	

	
	
	
	


· Điểm điều chỉnh:

	Stt
	MSSV
	Tên sinh viên
	Điểm thi

	
	
	
	

	
	
	
	


Tôi xin cam đoan việc điều chỉnh điểm trên hoàn toàn đúng thực tế và hoàn toàn chịu trách nhiệm trong việc điều chỉnh này.

Trân trọng.





TP. Hồ Chí Minh, ngày  … tháng … năm 20__

Ý kiến Trưởng Khoa
Trưởng Bộ môn xác nhận
Giảng viên phụ trách


_________________
___________________
_________________
Mẫu số: 11/GK-KT
TRƯỜNG ĐẠI HỌC HOA SEN

KHOA/BỘ MÔN ____________________
PHIẾU ĐỀ NGHỊ ĐIỀU CHỈNH ĐIỂM THI
(Chỉ áp dụng đối với cộng điểm, nhập điểm sai sót)

Kính gởi:   
-   Trưởng Bộ môn

· Trưởng Khoa
· Phòng Đào tạo
Căn cứ Qui chế tổ chức thi;
Căn cứ phiếu điểm kiểm tra/điểm thành phần của lớp có số hiệu:  ___________________

Và qua kiểm tra thực tế, nay tôi đề nghị điều chỉnh điểm thi do (nêu cụ thể nguyên nhân):

Môn thi: 
Mã số môn thi:


( Kiểm tra giữ học kỳ   (  Thi cuối học kỳ . Học kỳ: _______. Năm học: _______

· Điểm cũ:

	STT
	MSSV
	Tên sinh viên
	Cột điểm KT1: 10%
	Cột điểm KT2: 20%
	Cột điểm 

KTGK: 20%

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· Điểm điều chỉnh:

	STT
	MSSV
	Tên sinh viên
	Cột điểm KT1: 10%
	Cột điểm KT2: 20%
	Cột điểm 

KTGK: 20%

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Tôi xin cam đoan việc điều chỉnh điểm trên hoàn toàn đúng thực tế và hoàn toàn chịu trách nhiệm trong việc điều chỉnh này.

Trân trọng.






TP. Hồ Chí Minh, ngày … tháng … năm 20__

Ý kiến Trưởng Khoa
Trưởng Bộ môn xác nhận
Giảng viên phụ trách


_________________
___________________
_________________

