
 
 

 

 

 

 

Incomplete Grade Form 

     

 

Student ID/Tələbənin İD nömrəsi:       ___________________________________________ 

Student Name/Tələbənin adı, soyadı, atasının adı:  ___________________________________________ 

Program of Study/Təhsil aldığı ixtisas:       ___________________________________________ 

Course Subject and #/Dərsin kodu:                          ___________________________________________ 

Course Title/Dərsin Adı:                                          ___________________________________________ 

Faculty Name/Müəllimin adı:                                  ___________________________________________ 

Reason(s) for granting Incomplete grade/Səbəb:      ___________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Course work that must be completed (please be specific)/Dərsin natamam komponenti: 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

Student Signature/Tələbənin imzası:  _________________                             

 

Faculty Signature/Müəllimin imzası:  _____________________                                  Date/Tarix: ______________ 

 

 

 


