
 

 شود()متن این فرم صرفاً در سربرگ رسمی دانشگاه مبداء با شماره و تاریخ پذیرفته می

 

 درصد برتر بیستگواهی 

 

 

 ............................. دانشگاه :از 

 علیه السلام جامع امام حسیندانشگاه معاونت تربیت و آموزش : به 

 
 

   ---/---/---خ تولد یتار به.................... ............ یكد مل ........................ یآقاشود خانم/یم یله گواهینوسیبد

روزانه/ نوبت  دوره دانشجوی  ........................ ییشماره دانشجو .....................سریال شناسنامه ............................  نام پدر

ان یتا پااین دانشگاه  ...................تحصیلی سال .............سالنیمورودی  .................................كارشناسی پیوسته رشته دوم 

با معدل كل )برابر حداقل سه چهارم كل واحدهای دوره( واحد دوره  ........از كل گذرانده واحد  ...............با  ششمسال مین

رشته و دانشجویان همدرصد برتر  بیستجزو ، های این رشتهاز كل ورودی نفر......... ین در ب ..........و رتبه  .........

 31/06/1405تا سال میمدت هشت ن یحداكثر ط نامبرده همچنین، باشد.یم)مجموع روزانه و شبانه( خود ورودی هم

  آموخته خواهد شد.دانش

 باشد.شده و فاقد ارزش ترجمه می صادر علیه السلام جامع امام حسیناین گواهی جهت ارائه به دانشگاه 

 
 
 

 مهر و امضاء              

 دانشگاه یآموزش خدمات مدیردانشگاه /  معاون آموزشی

 

 

 
 مهم:نکات 

عدد غیرصحیح ریزی آموزش عالی، درسی مصوب شورای گسترش و برنامه برای محاسبه سه چهارم واحدهای (1

 .واحدها به پایین گرد شود

به صورت ریاضی گرد و به عدد از نظر میانگین کل، عدد غیرصحیح دانشجویان درصد برتر بیست ی محاسبه برا (2

  صحیح تبدیل شود.

استعدادهای درخشان در دوره تحصیلی بدون آزمون پذیرش »نامه آیینمفاد با این گواهی در صورت مغایرت  (3

  .تلقی خواهد شدن یکلمن اک درخواست متقاضی ،1/10/98مصوب  «کارشناسی ارشد


