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                                          گواهی تایید معدل، نمره پایان‌نامه، تاریخ فراغت از تحصیل و طول مدت تحصیل                                     شماره..............................

                                                                                                                                                                                                                                              تاریخ................................

	از : دانشگاه ................................

به: معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه الزهرا(س)
گواهی می‌شود خانم .................................. فرزند ....................... تاریخ تولد ................................ محل تولد ............................. به شماره ملی ................................................ و شماره شناسنامه ....................... صادره از ............................ در رشته ...................................... مقطع کارشناسی ارشد دوره تحصیلی روزانه ( شبانه( این دانشگاه:

( تمام واحدهای آموزشی خود را با معدل کل (بدون احتساب نمره پایان‌نامه) ..................... گذرانده و در تاریخ ....................... با نمره پایان‌نامه ................ و درجه پایان‌نامه ................ طی مدت .................... نیم‌سال تحصیلی دانش‌آموخته شده است.
( تعداد ....... واحد آموزشی خود را  با معدل کل ............... گذرانده و می‌تواند تا سی و یکم شهریور سال 1405 از پایان نامه خود دفاع کند و دانش‌آموخته شود. مدت تحصیل وی در این دوره جمعا ......................... نیم‌سال خواهد بود.

این گواهی بنا به درخواست داوطلب و  به منظور بررسی درخواست وی برای پذیرش از طریق دکتری بدون آزمون به شیوه استاد محور سال 1405 و ارائه به دانشگاه الزهرا(س) صادر شده و هیچ‌گونه ارزش دیگری  از جمله ترجمه ندارد.
                                                                                                                                                                                                                          مدیریت امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی

                                                                                                                                                                             نام و نام خانوادگی، امضاء و مهر




*قابل توجه داوطلبان و موسسات آموزشی: به گواهی‌هایی که توسط مدیریت امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه محل تحصیل داوطلب تایید نشده باشد یا دارای شماره و تاریخ نباشد ترتیب اثر داده نخواهد شد.
شماره سند:EM-FR-34-01





معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی 


اداره حمایت از استعدادهای درخشان








