
 

 معاونت آموزشی و پژوهشی                  امور استعدادهای درخشان                         دانشگاه مراغه       

 فرم گواهی رتبه                                                        

 اطلاعات متقاضی: -الف

 نام:                                  نام خانوادگی:                                      نام پدر:

 شماره شناسنامه:                                 کد ملی:                                   محل تولد:

 فن ثابت با کد شهر:تل                          موبایل:                  

 آدرس محل سکونت:

-1400نیمسال اول تحصیلی  شروعنیمسال و حداکثر تا  8که حداکثر طی  متعهد می شوم                                        اینجانب

ده است و چنانچه خلاف آن ثابت شود شي مراتب فوق در نهایت دقت و صحت تکمیل  کلیهدانش آموخته شوم. همچنین  1399

 دانشگاه مجاز است که طبق مقررات با اینجانب رفتار نماید.   و یا ایراد یا نقصی در مدارك ارائه شده وجود داشته باشد،

 امضاء و تاریخ :                                                                                                                     

 رشته و گرایش هاي درخواستی در مقطع کارشناسی ارشد: -ب

1- 

2- 

 اطلاعات تحصیلی مقطع کارشناسی پیوسته -ب

 دانشگاه:                         دانشکده:                                    رشته و گرایش:         -1

 به عدد:                 به حروف:            :حداقل تعداد واحدهاي درسی لازم جهت فارغ التحصیلی در این رشته -2

 به عدد:                 به حروف:                           : تعداد واحد هاي درسی گذرانده شده تا پایان نیمسال ششم -3

 به عدد:                 به حروف:                                                                    : معدل کل تا پایان نیم سال ششم -4

 به عدد:                 به حروف:                                            :تعداد دانشجویان هم رشته و هم ورودي متقاضی  -5

 به عدد:                 به حروف:   : تا پایان نیم سال ششمبین دانشجویان هم رشته و هم ورودي رتبه متقاضی  -6

 

 دانشکده: رئیسمهر و امضای              مهر و امضای آموزش دانشکده:                                     

 

 :گاهآموزش دانشمدیرمهر و امضای                                                       

 


