
                                                                          : شماره                                

  : تاريخ                                                          تعالي بسمه                                                                     

  

  ارشد كارشناسي مقطع ممتاز دانشجوي گواهي فرم

  آزمون بدون تخصصي دكتري مقطع در پذيرش متقاضيان ويژه

  درخشان استعدادهاي نامه آئين طريق از

  1393 سال

  

 كد......................  شناسنامه شماره به....................... ........ فرزند............................................ خانم/ آقاي شود مي گواهي
 گرايش............................  رشته         آموخته دانش         آخر نيمسال دانشجوي............................................ ملي

 اين ارشد كارشناسي مقطع در........................  تحصيلي سال       دوم       اول نيمسال ورودي........................ 
 دانشجويان ويژه( بود خواهد 31/6/93 تا حداكثر وي تحصيل از فراغت تاريخ و بوده عالي آموزش موسسه/دانشگاه

 در نامبرده و )آموختگان دانش ويژه(باشد مي        سال          ماه           روز وي تحصيل از فراغت تاريخ /) آخر نيمسال
 حائز............................. كل معدل ميانگين كسب با خود ورودي هم و رشته هم دانشجويان از نفر   ..............  بين
 مدت در حداكثر و باشد مي عالي آموزش موسسه/دانشگاه اين در          سوم رتبه       دوم رتبه       اول رتبه

 دانشگاه به ارائه جهت گواهي اين شد خواهد اي شده آموخته دانش) ساير دانشگاهها(براي  تحصيلي نيمسال 4
  .باشد مي ضميمه نيز نامبرده شده تائيد كارنامه ضمناً.باشد مي ترجمه ارزش فاقد و شده صادر نور پيام

 

  

  عالي آموزش موسسه رئيس/دانشگاه آموزشي خدمات كل مدير                                                     

  خانوادگي نام و نام                                                        

  مهر و امضاء                                                          


