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گواهی معدل 20% برتر




[bookmark: _GoBack]از : معاونت آموزشی دانشگاه ...........					      
به : معاونت آموزشی دانشگاه بیرجند				
بدينوسيله گواهي مي‌شود آقای/خانم .............. دارنده كد ملي  .............. تاريخ تولد ..............  فرزند .............. به شماره دانشجويي .............. درنيمسال .............. سال تحصيلي ..............  در مقطع كارشناسي پيوسته رشته‌ی تحصيلي ..............  اين دانشگاه پذيرفته شده و پس از شش نيمسال اشتغال به تحصيل تا پايان نیمسال ..............  سال تحصيلي .............. در ميان  .............. نفر كل ورودي‌هاي اين رشته با گذراندن سه چهارم واحدهای دوره به تعداد .............. واحد ( به حروف: ..............  ) از مجموع .............. واحد های دوره و با معدل كل .............. (به حروف: ..............) حائز رتبه‌ي .............. و در میان 20% برتر (بیست درصد) كل ورودهاي اين رشته مي‌باشد. ضمناً احتمالاً نامبرده تا تاريخ 31 شهریور 1404 حداكثر طي مدت هشت نيمسال دانش آموخته خواهد شد. 

					         مهر و امضاء
معاون آموزشی دانشگاه / مدیر آموزشی دانشگاه

این فرم در سربرگ دانشگاه محل تحصیل تایپ و مهر وامضاء شده و ثبت شود.
