
 بسمه تعالی 

 دانشگا هها (   ری متقاضيان سا ژهیبرتر ) و%20معدل  یگواه

 دانشگاه  یآموزش و با مهر و امضاء معاون دانشجو  سربرگ دانشگاه محل تحصيل در دیبا یگواه  نیا

 باشد .  یو با شماره ثبت یپی صورت تا به دانشگاه  یخدمات آموزش ركلیمد ای و

 

 ............................. :  از

 مجتمع آموزش عالی گناباد  معاونت محترم آموزشی و تحصيلات تکميلی :  به

  یی دانشجو  شماره  به  ----  فرزند -----   تولد   خیتار----یدارنده كد مل  --------ی خانم / آقا  شوديم  یگواه   نوسيلهیبد 

  ---------   ی رشته تحصيل   پيوسته   یكارشناس   در مقطع   1400- 1401  ی در نيمسال اول سال تحصيل  ---------- 

پذ   نیا تحصيل   رفته یدانشگاه  به  اشتغال  نيمسال  شش  از  پس  و  پا  شده  تحصيل  انیتا  سال  دوم                ی نيمسال 

  دوره به  یگذراندن سه چهارم واحدها  رشته با  نیا  شبانه  /  روزانه   یها  ی ورود  نفر كل  ----   درميان1403-1402

و به    ----   و با معدل كل )به حروف(   ---- -  ی از مجموع كل واحدها  ( -------------  ) به حروف   واحد   - ---  تعداد

.ضمنا ً نامبرده تا  باشد   یم   رشته  نیا  ی های  كل ورود  درصد(  برتر )بيست%20و جزو   ----ی  رتبه   حائز  ----   )عدد(

 مدت هشت نيمسال دانش آموخته خواهد شد.  یط  حداكثر  31/06/1404 خیتار

 

 

 مهر و امضاء 

 دانشگاه یآموزشخدمات دانشگاه / مدیر كل  معاونت آموزشی و تحصيلات تکميلی

 


