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       دفتر هدايت استعدادهاي درخشان 
گواهي رتبه معدل 

نام دانشگاه محل تحصيل:

نام شهر محل تحصيل:

گواهي مي‌شود:

آقاي/خانم ................................ دانشجوي رشته .......................... دوره روزانه (نوبت دوم (
به شماره دانشجويي ................................... ورودي نيمسال اول( دوم( سال تحصيلي .... 139 با گذراندن ................. واحد از مجموع ................ واحد تا پايان نيمسال ششم (  و كسب معدل ................ و رتبه  ................ در بين  ............ نفر از هم ورودي‌هاي خود، جزء  پانزده درصد اول برتر( /  ده درصد دوم برتر* (     مي‌باشد. 
مهر و امضاي آموزش دانشگاه محل تحصيل

یادآوری مهم: 
* ده درصد دوم برتر ، مختص دانشجویان دانشگاه فردوسی است.  

