
 بسمه تعالی 

 

 گواهی معدل و رتبه -  1فرم شماره  

 1405از طریق آیین نامه پذیرش بدون آزمون استعدادهای درخشان )برگزیدگان علمی( سال  دانشگاه تربیت مدرس (Ph.Dداوطلبان پذیرش در دوره های دکتری تخصصی )

 .................................. .................. ...........  واقع درشهر...... ............................. از: دانشگاه / موسسه آموزش عالی...................... 

 مدیریت همکاری های آموزشی وآزمون   -: دانشگاه تربیت  مدرس به

می خانمگواهی  شناسنامه...............................    فرزند....................................................   آقای  /شود  شماره  ملی  .....................................    به  شماره   ............................... ............و 

آموزشی واحدهای  پایان  تمام  جز  کارشناسی.........  ..........................  دورهدر    را   واحد(  ............  تعداد)  نامهبه      گرایش –رشته  پیوستهناپیوسته/  ارشدمقطع 

 است.   گذراندهپژوهشی  -آموزشی□به شیوه  .................  ...........................................................................................

 آخرین وضعیت تحصیلی: * 

 .............. )عدم تسویه حساب با دانشگاه( ............دفاع کرده در تاریخ: .........□            31/6/1405دفاع تا تاریخ  برگزاری احتمالی  □

 ............................................ در تاریخ  دانش آموخته قطعی  □

 نمره و درجه پایان نامه: .........................................................   -                  : ...............(نامهبدون احتساب واحد پایان  )کل واحدهای آموزشی    معدل  -

 (در سنوات تحصیل  های حذف شده یا بدون احتساب)بدون احتساب نیمسال  :...........................  تاریخ فراغت از تحصیل(  تااز زمان شروع  تحصیلی )تعداد نیمسال    -

 دارای امتیاز است(  اول)صرفا رتبه  :بر اساس میانگین کل نمرات بدون احتساب نمره پایان نامه رتبه تحصیلی* 

               .........................    تحصیلی  دانشجویان هم رشته هم ورودی سال...... نفر  ........بین  ............  ه  بکسب رت

 اطلاعات مقطع کارشناسی: * 

      ..........................................: ...................نام محل تحصیل      کارشناسی ناپیوسته□         کارشناسی پیوسته□مقطع تحصیلی:  

 ................. .................................   تاریخ فراغت از تحصیل: ...............کل:    معدلرشته تحصیل:..............................................................................................  

 

 تحصیلات تکمیلی  / مدیریت امور آموزشی 

 نام و نام خانوادگی ، امضا و مهر 

 نکات قابل توجه: 

 )درصورت واگذاری اختیار صدور گواهی، توضیح مراتب ضروری است( تایید و ممهور شود. تحصیلات تکمیلی محل تحصیل  توسط مدیر امور آموزشی/باید فرم صرفا  -

 الزامی است.  ثبت شماره و تاریخ فرم -

 ضرورت دارد. ،  توسط دانش آموخته ریزنمرات مقطع مذکور در صورت عدم دریافت گواهی و ، صرفاتکمیل اطلاعات کارشناسی -

تکمیلی محل تحصیل قابل  تحصیلات    /درصورت عدم امکان تکمیل فرم، گواهی حاوی تمام اطلاعات فرم در قالب مکاتبه رسمی در سربرگ مربوط با تایید مدیریت امور آموزشی   -

 .پذیرش است

 ...............................................   شماره:

 : ................................................. تاریخ

داوطلبان ویژه کلیه   


