
 
 بسمه تعالي 

 
 

 ت علوم، تحقيقات و فناوري روزا
 غيردولتي صبــا  -مؤسسه آموزش عالي غيرانتفاعي 

 برگ انتخاب واحد 
 

 تاريخ:      نام: 

                              2ترم -کارشناسی پیوسته میکروبیولوژی رشته:     نام خانوادگي: 
 شماره دانشجويي:

)دانشجوي گرامي لطفا در انتخاب گروه درس دقت فرمایيد جهت عدم تداخل در برنامه کلاسي گروههاي  
 ( 1آزمایشگاه را یکسان انتخاب کنيد. براي مثال تمام آزمایشگاهها گروه 

 

ف
ردی

 

 گروه نام درس  کد درس 
 تعداد واحد

 نام استــــاد 
 تاریخ امتحان 

 
 ساعت

 نظري عملي

 30/08 24/03/1404 حاج آقا سيدي 2  1 )مبدا و معاد( 1اندیشه اسلامی  1131 1

 30/08 27/03/1404 آقاي مهندس شامي  3  1 2ریاضی عمومی  173201 2

 30/08 31/03/1404 خانم دکتر قزلباش 3  1 2شیمی عمومی 173204 3

 30/08 04/04/1404 خانم دکتر قزلباش  3  1 1شیمی آلی  173210 5

 - جلسه آخر آزمایشگاه  آقای مهندس سنجری   1 2و1 1آزمایشگاه شیمی آلی  173211 6

 30/08 07/04/1404 خانم دکتر خانشي  3  1 ساختار و تنوع جانوری  173450 7

 - جلسه آخر آزمایشگاه  خانم دکتر خانشي   1 2و1 آزمایشگاه ساختار و تنوع جانوری 173451 8

 30/08 10/04/1404 خانم دکتر حبیبي  3  1 اکولوژی 173452 

    17 2 جمع کل 
 19    

 
  مبلغ واریزي  شهریه ثابت

  شماره فيش   شهریه متغيـــر 
  ملاحظات  جمع کـــل

    مبلغ قابل پرداخت 
عدم رعايت  اينجانب ............................................ مطالب ظهر اين ورقه را بدقت مطالعه نموده و مفاد آن را قبول کرده و در صورت

 حق اعتراض ندارم.
 معدل نیمسال قبــــل به عدد ...................... به حروف ......................................... 

 
 نام و امضاء کارشناس آموزش:     نام و امضاء دانشجو: 

 
 نام و امضا مدير کل آموزش:    نام و امضاء مسئول امور مالي: 



 
 بسمه تعالي 

 
 

 ت علوم، تحقيقات و فناوري روزا
 غيردولتي صبــا  -مؤسسه آموزش عالي غيرانتفاعي 

 برگ انتخاب واحد 
 

 تاریخ:     نام:

 4ترم   -کارشناسی پیوسته میکروبیولوژی رشته:     نام خانوادگي:
 شماره دانشجویي:

)دانشجوي گرامي لطفا در انتخاب گروه درس دقت فرمایيد جهت عدم تداخل در برنامه کلاسي گروههاي  
 ( 1آزمایشگاه را یکسان انتخاب کنيد. براي مثال تمام آزمایشگاهها گروه 

 

ف
ردی

 

 گروه نام درس کد درس 
 تعداد واحد

 نام استــــاد 
 تاریخ امتحان 

 
 ساعت

 نظري عملي

 11 24/03/1404 حاج آقا سیدی  2  1 حقوق اجتماعی و سیاسی در اسلام 1134 1

 11 28/03/1404 خانم مهندس پیری  3  1 1ژنتیک  173427 2

 - جلسه آخر آزمایشگاه  خانم مهندس پیری   1 2و1 1آزمایشگاه ژنتیک  173428 3

 11 01/04/1404 آقای مهندس خلیلي  3  1 ساختار و تنوع میکروبی  173456 4

 - جلسه آخر آزمایشگاه  آقای مهندس خلیلي   1 2و1 آزمایشگاه ساختار و تنوع میکروبی 173457 5

 11 05/04/1404 خانم دکتر خانشي  3  1 مبانی فیزیولوژی جانوری 173438 6

 - جلسه آخر آزمایشگاه  خانم دکتر خانشي   1 2و1 آزمایشگاه مبانی فیزیولوژی جانوری 173439 7

 11 08/04/1404 خانم دکتر خانشي  3  1 مبانی زیست شناسی تکوینی  173431 8

 11 11/04/1404 آقای دکتر زائر  0.5 0.5 1 1تربیت بدنی  1125 9

    14.5 3.5  جمع کل 
 18    

 
  مبلغ واریزي  شهریه ثابت

  شماره فيش   شهریه متغيـــر 
  ملاحظات  جمع کـــل

    مبلغ قابل پرداخت 
عدم رعايت  اينجانب ............................................ مطالب ظهر اين ورقه را بدقت مطالعه نموده و مفاد آن را قبول کرده و در صورت

 حق اعتراض ندارم.
 معدل نیمسال قبــــل به عدد ...................... به حروف ......................................... 

 
 نام و امضاء کارشناس آموزش:     نام و امضاء دانشجو: 

 نام و امضا مدير کل آموزش:    نام و امضاء مسئول امور مالي: 



 
 بسمه تعالي 

 
 

 ت علوم، تحقيقات و فناوري روزا
 غيردولتي صبــا  -مؤسسه آموزش عالي غيرانتفاعي 

 برگ انتخاب واحد 
 

 تاریخ:     نام:

 6ترم   -کارشناسی پیوسته میکروبیولوژی رشته:     نام خانوادگي:

 شماره دانشجویي:
)دانشجوي گرامي لطفا در انتخاب گروه درس دقت فرمایيد جهت عدم تداخل در برنامه کلاسي گروههاي  

 ( 1آزمایشگاه را یکسان انتخاب کنيد. براي مثال تمام آزمایشگاهها گروه 
 

ف
ردی

 

 گروه نام درس کد درس 
 تعداد واحد

 برنامه امتحان نام استــــاد 
 ساعت

 نظري عملي

 14 24/03/1404 حاج آقا سيدي 2  1 عرفان عملی اسلامی  1138 1

 11 26/03/1404 حاج آقا سيدي 2  1 آشنایی با قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران  1140 2

 11 29/03/1404 خانم دکتر خانشي  3  1 تکامل موجودات زنده  173440 3

 11 11/04/1404 آقاي دکتر زائر   1 1 2تربیت بدنی  1110 

 11 02/04/1404 آقای دکتر سیف احمدی  3  1 1باکتری شناسی 173405 5

 - جلسه آخر آزمایشگاه  آقای دکتر سیف احمدی   1 1 1آزمایشگاه باکتری شناسی 173406 6

 11 07/04/1404 آقای دکتر سیف احمدی  3  1 ویروس شناسی  173409 7

 11 10/04/1404 آقای مهندس خلیلي  2  1 میکروبیولوژی صنعتی  173412 8

 - جلسه آخر آزمایشگاه  آقای مهندس خلیلي   1 1 آزمایشگاه میکروبیولوژی صنعتی 173413 9

    15 3 جمع کل 
 18    

 
  مبلغ واریزي  شهریه ثابت

  شماره فيش   شهریه متغيـــر 
  ملاحظات  جمع کـــل

    مبلغ قابل پرداخت 
عدم رعايت  اينجانب ............................................ مطالب ظهر اين ورقه را بدقت مطالعه نموده و مفاد آن را قبول کرده و در صورت

 حق اعتراض ندارم.
 معدل نیمسال قبــــل به عدد ...................... به حروف ......................................... 

 
 نام و امضاء کارشناس آموزش:     نام و امضاء دانشجو: 

 
نام و امضا مدير کل آموزش:    نام و امضاء مسئول امور مالي: 



 
 بسمه تعالي 

 
 ت علوم، تحقيقات و فناوري روزا

 غيردولتي صبــا  -مؤسسه آموزش عالي غيرانتفاعي 
 برگ انتخاب واحد 

 
 تاریخ:     نام:

 8ترم    -کارشناسی پیوسته میکروبیولوژی رشته:     نام خانوادگي:
 شماره دانشجویي:

)دانشجوي گرامي لطفا در انتخاب گروه درس دقت فرمایيد جهت عدم تداخل در برنامه کلاسي گروههاي  
 ( 1آزمایشگاه را یکسان انتخاب کنيد. براي مثال تمام آزمایشگاهها گروه 

 

ف
ردی

 

 گروه نام درس کد درس 
 تعداد واحد

 نام استــــاد 
 برنامه امتحان

 
 ساعت

 نظري عملي

 14 26/03/1404 حاج آقا سيدي 2  1 تفسیر موضوعی قرآن  1147 1

 11 29/03/1404 خانم مهندس لطف زاد  2  1 ایمنی شناسی 173410 2

 - جلسه آخر آزمایشگاه  خانم مهندس لطف زاد   1 1 آزمایشگاه ایمنی شناسی 173411 3

 14 01/04/1404 خانم مهندس لطف زاد  2  1 مبانی زیست فناوری  173520 4

 14 04/04/1404 خانم مهندس لطف زاد  2  1 مبانی ریز زیست فناوری  173516 5

 14 08/04/1404 آقای مهندس خلیلي  2  1 میکروبیولوژی غذایی  173414 7

 - جلسه آخر آزمایشگاه  آقای مهندس خلیلي   1 1 آزمایشگاه میکروبیولوژی غذایی 173415 8

 14 11/04/1404 خانم دکتر حبیبي  2  1 کارآفرینی  173521 9

 -  خانم دکتر حبیبي   2 1 پروژه کارشناسی 173522 10

    12 4 جمع کل 
 16    

 
  مبلغ واریزي  شهریه ثابت

  شماره فيش   شهریه متغيـــر 
  ملاحظات  جمع کـــل

    مبلغ قابل پرداخت 
عدم   اینجانب ............................................ مطالب ظهر این ورقه را بدقت مطالعه نموده و مفاد آن را قبول کرده و در صورت

 رعایت حق اعتراض ندارم.
 معدل نيمسال قبــــل به عدد ...................... به حروف ......................................... 

 
 نام و امضاء کارشناس آموزش:    نام و امضاء دانشجو:

 
 نام و امضا مدیر کل آموزش:   نام و امضاء مسئول امور مالي: 


