فرم گواهی  معدل 20% برتر ( ویژه متقاضیان سایر دانشگا هها )
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مهر و امضاء
معاونت آموزشی دانشگاه/ مدیر امور آموزشی دانشگاه
این فرم نمونه است و گواهی حتما باید در سربرگ دانشگاه محل تحصیل با مهر و امضاء ارسال گردد.




