[image: image1.jpg]o300




بسمه​تعالی
تاریخ:............................

 شماره:...........................
فرم شماره (1)
گواهی احراز رتبه
 (این گواهی صرفا به صورت تایپ شده در سربرگ رسمی دانشگاه مبداء با شماره و تاریخ پذیرفته می شود.)
     از: دانشگاه ...........................
      به : دانشگاه هرمزگان
با سلام و احترام؛
      بدينوسيله گواهي مي‌شود خانم/ آقای ..................................... متولد--/--/---- فرزند .............................. دارای کد ملی...........................................  و سریال شناسنامه ..............................  دانشجوی دوره کارشناسی پیوسته رشته ............................... گرایش .................................... با شماره دانشجویی....................................  ورودی نیمسال........... دوره (روزانه/شبانه) ....................... سال​تحصیلی --/-- پس از شش نیمسال اشتغال به تحصیل تا پایان نیمسال.......... سال تحصیلی--/-- با گذراندن ........................ واحد درسی از کل............... واحد دوره ( برابر سه چهارم واحدهای درسی دوره) و کسب میانگین................................. و رتبه............... در بین ..................... نفر ورودی در ردیف 20 درصد برتر  بین دانشجویان هم رشته و هم ورودی خود ( با احتساب مجموع ظرفیت های روزانه و شبانه) قرار گرفته و حداکثر تا تاریخ .......................... دانش آموخته خواهد شد/ دانش آموخته شده است. ضمنا نامبرده در شمول ماده 3 آیین نامه شماره 307862/2 مورخ 17/10/1401 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری برای ورود بدون آزمون به مقطع بالاتر قرار دارد. این گواهی جهت ارائه به دانشگاه هرمزگان صادر شده و فاقد ارزش ترجمه می‌باشد.        





              مهر و امضاء

معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی/مدیر امور آموزشی دانشگاه
