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بسمه تعالي
فرم ثبت نام آزمون المپیاد علمی دانشجویی دانشگاه گنبد کاووس
گواهی احراز رتبه  10%  برتر دانشجویان هم ورودی و هم رشته 
    شماره .............................
به : سرپرست دفتر هدایت استعدادهای درخشان                                                                                     تاریخ : .............................

  گواهی می‌شود خانم / آقا   ......................................... فرزند ............................. به شماره دانشجویی...................................... و شماره ملی ......................................... دانشجوی کارشناسی دوره روزانه ( شبانه (  رشته ..........................  گرایش ........................................ ورودی نیمسال اول / دوم  سال تحصیلی .......................... در میان تعداد ................. نفر دانشجویان هم رشته و هم ورودی با تعداد ................ واحد گذرانده تا پایان نیمسال 4 ( / تا پایان نیمسال 6 ( و با معدل كل (به حروف) ......................................... و به (عدد) ................... حائز رتبه‌ .......... و جزء ده درصد برتر كل ورودهاي اين رشته مي‌باشد. 
کارشناس آموزش دانشکده  ..........................................                                                                                 مهر/ امضاء
