
 
 2فرم شماره 

   گواهی معدل، تعداد واحد گذرانده شده و رتبه (بررسی درخواست مدارک)

 دوره كارشناسی ارشد بدون آزمونجهت پذیرش در 
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 آموزشی دانشگاه نیشابورمحترم معاونت 

            دانشجوی مقطع کارشناسی پیوسته رشته ..................... گرایش..........................دوره  ............خانم ........................شود آقا/ میگواهی 

دوم       سال       نوبت دوم        از دانشگاه ................................. به شماره دانشجویی .........................ورودی نیمسال اول  وزانه     ر

تحصیلی   ششم        پنجم  لایان نیمساتا پ. ............واحد درسی و میانگین کل .......واحد از مجموع .............با گذراندن ....931....تحصیلی 

و  درصد برتر        02 خود و جزء       دانشجوی هم رشته و هم ورودی       هم رشته غیر هم ورودی حائز رتبه ............ از بین ...............

 می باشد.        درصد برتر  32 یا

 .فارغ التحصیل خواهد شد 39/6/9423اقیمانده حد اکثر تا تاریخ لازم به ذکر است ایشان در صورت گذراندن واحد های ب

 
 

 دانشگاه محل تحصيل كارشناسي : خانوادگي مدير امورآموزشينام و نام                             محل تحصيل كارشناسي: نام و نام خانوادگي تاييد كننده دانشكده

.............................................                                                                                          ...                                 ................................................ 

 :........................... تاريخ:                                                                   :...........................                                                تاريخ

 مهر و امضا: محل                                                                                                                           محل مهر و امضا:            
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   مدیر گروه آموزشی پذیرنده :

توضيحات: 

...............................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................

 .....محل مهر و امضا.................................................................................................................................................................................................

 ریاست دانشکده  پذیرنده :

توضيحات: 

...............................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................

 .......................................................................................محل مهر و امضا...............................................................................................................

 

 

 اداره آموزش دانشگاه نیشابور

ارشد با شماره ثبت ................................انجام پذيرش مشروط در رشته ...................................................گرايش.............................در مقطع كارشناسي 

 مي باشد. سنجش و فايل ارسالي تاييد شده  سازمان  گردد.پذيرش قطعي مبني بر وصول فرم صلاحيت های عمومي سازمان سنجش

 

 معاون آموزشي دانشگاه نيشابور                                                                                                                                             

 محل مهر و امضا                                                                                                                                                      


