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از: دانشگاه/ مؤسسه آموزش عالی      
به: دفتر استعدادهای درخشان دانشگاه ایلام
بدین​وسیله گواهی می​شود خانم/ آقای       فرزند      با شماره شناسنامه       و کد ملی       صادره از       متولد     /  /   

الف:
	 FORMCHECKBOX 
 دانشجوی دوره کارشناسی ارشد رشته       گرایش       ورودی       این دانشگاه/ مؤسسه آموزش عالی بوده و تا تاریخ 31/06/99 امکان دانش​آموختگی دارد. میانگین کل نامبرده تا این تاریخ به عدد   /   و به حروف       می​باشد. 
شایان ذکر است نامبرده تمامی واحدهای درسی خود را بجز واحد پایان​نامه گذرانده است.


ب:
	 FORMCHECKBOX 
 دانش​آموخته دوره کارشناسی ارشد رشته       گرایش       ورودی       این دانشگاه/ مؤسسه آموزش عالی بوده و در تاریخ   

  
 با میانگین کل (بدون احتساب نمره پایان​نامه) به عدد 

  
/ FORMTEXT 

  
//   و به حروف       فارغ​التحصیل گردیده است. 


مدیر امور آموزشی/ معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه/ مؤسسه آموزش عالی      
	نام و نام خانوادگی:


	تاریخ و امضاء:
	مهر:




اینجانب       متعهد می​شوم در صورتی که موفق به اتمام دوره تحصیلی کارشناسی ارشد خود، از جمله دفاع از پایان​نامه، تا پایان شهریور 99 نشوم، هیچ​گونه ادعایی دایر بر پذیرفته شدن نداشته باشم.
                                                                                     تاریخ:


امضاء:

فرم گواهی معدل


جهت استفاده از تسهيلات آيين�نامه پذيرش بدون آزمون استعدادهاي درخشان در دوره تحصیلی دکتری (ابلاغيه شماره� 67272/21 مورخ 18/04/93 و اصلاحيه�های شماره� 237200/21 مورخ 16/12/93، 34360/21/2 مورخ 25/02/95 و 299574/2 مورخ 16/12/96 وزارت عتف) برای سال تحصیلی 1400-1399


براي دوره تحصيلي دکتري سال تحصيلي 98-1397 








