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دانشگاه شمال
(غیردولتی- غیرانتفاعی)
گواهی احراز رتبه ده درصد برتر دانشجویان همرشته و همورودی



	
از: دانشگاه/مؤسسه آموزش عالی .........................

به: مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه شمال

بدینوسیله گواهی میشود خانم/آقای ..............................، فرزند ..............................، دارنده شناسنامه به شماره ..............................، صادره از ..............................، متولد .........................، دانشجوی دوره کارشناسی رشته ..............................، گرایش ..............................، ورودی نیمسال .............................. سال تحصیلی ..............................، در مدت شش نیمسال تحصیلی (با گذراندن حداقل سهچهارم واحدهای درسی)، در میان .............................. نفر به لحاظ میانگین کل جزو ده درصد برتر دانشجویان همرشته و همورودی خود گردیده و رتبه .............................. را احراز نموده است.     

مراتب صرفاً جهت اطلاع دانشگاه شمال صادر گردیده و فاقد ارزش ترجمه میباشد.
ضمناً ارسال یک نسخه از ریزنمرات تأییدشده توسط دانشگاه/مؤسسه آموزش عالی الزامی است.

مدیر کل امور آموزشی دانشگاه/مؤسسه آموزش عالی ..............................  
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