
  بسمه تعالي
  ............................... :شماره                                                      )داوطلبانكليه  ويژه( 1فرم شماره 

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

  و طول مدت تحصيل تاريخ فراغت از تحصيل نمره پايان نامه،   ،گواهي تاييد معدل

  دانشگاه تربيت مدرس  (.Ph.D)هاي دكتري تخصصي  در دورهپذيرش  داوطلبان

  1397سال  )برگزيدگان علمي(بدون آزمون استعدادهاي درخشان پذيرش آيين نامه از طريق 

  

  ..........................................................دولتي  موسسه آموزش عالي/ دانشگاه : از

  و آزمون دانشگاه تربيت مدرس  هاي آموزشي مديريت همكاري: به

  ..... .............................................. مليبه شماره ........................... متولد  ......................... فرزند .............................. .............................................آقاي / شود خانم  گواهي مي

دوره ارشناسي ارشد كمقطع  ................................................................................................... رشتهتمام واحدهاي آموزشي   ................................. صادره از............ ...................... شماره شناسنامه و

  ...................................................گذرانده و در تاريخ ...............................  )بدون احتساب نمره پايان نامه(با معدل كل ين دانشگاه را ا  �  )شبانه(نوبت دوم   � لي روزانهتحصي

 1397سي و يكم شهريور سال حداكثر تا /     �فارغ التحصيل شده است   نيمسال تحصيلي  ....................طي مدت  ......................................و درجه پايان نامه  .....................با نمره پايان نامه 

        .  �   نيمسال خواهد بود............................................از پايان نامه خود دفاع و فارغ التحصيل خواهد شد و مدت تحصيل وي در اين دوره جمعا

 دانشگاه...................................................  رشته نامبرده دانش آموخته مقطع كارشناسي, وي در اين دانشگاه باتوجه به سوابق تحصيلي مقطع قبلي شايان ذكر است

  .مي باشدنيمسال ............................ و با طول مدت تحصيل ................ با معدل كل  ..........................................................................

دانشگاه تربيت مدرس صادر شده  1397هاي دكتري تخصصي سال  شان در دورهپذيرش وي از طريق آيين نامه پذيرش بدون آزمون استعدادهاي درخدرخواست به منظور بررسي  ، صرفااين گواهي  بنا به درخواست داوطلب

  .گونه ارزش ديگري ندارد و غيرقابل ترجمه است و هيچ

  مديريت امور آموزشي و تحصيلات تكميلي 

  نام و نام خانوادگي، امضاء و مهر              

  :  قابل توجه داوطلبان و موسسات صادر كننده گواهي

مگر اينكه اختيار صدور گواهي توسط مراجع فوق به  ،قابل قبول نيستامضاء و تاييد فرم توسط مدير امور آموزشي دانشكده محل تحصيل . توسط مدير امور آموزشي دانشگاه محل تحصيل تاييد و ممهور به مهر دانشگاه شود بايستي فرم*

  .سط دانشكده توضيح داده شده و امضاء شوددانشكده واگذار شده باشد كه در اين صورت بايستي مراتب در فرم تو

  .درج شماره و تاريخ بر روي فرم الزامي است*

  .باشدمي باشند الزامي به تكميل اطلاعات مربوط به مقطع كارشناسي توسط دانشگاه محل تحصيل دور ه كارشناسي ارشد نمي دوره كارشناسي  و ريزنمرات  درخصوص داوطلباني كه داراي گواهي فارغ التحصيلي


