
 
 بسمه تعالي 

 
 

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

 برگ انتخاب واحد 
 

 تاريخ:     نام:
 1ترم   -کارشناسي پيوسته ميکروبيولوژيرشته:     نام خانوادگي:

 شماره دانشجويي:

ف
ردي

 

 نام درس کد درس 
 تعداد واحد

 شهريه متغير نام استــــاد 
 نظري عملي

  خانم نديمي  3  فارسی 1103 1

  خانم دکتر قزلباش 3  1شیمی عمومی   173202 2

  آقاي سنجري   1 1آزمایشگاه شیمی عمومی  173203 3

  آقاي شامي  3  1ریاضی عمومی   173200 4

  خانم نشاني  3  فیزیک عمومی  173206 5

  خانم نشاني   1 آزمایشگاه فیزیک عمومی  173207 6

  خانم دکتر حبيبي  3  ساختار و تنوع گیاهی  173448 7

  خانم دکتر حبيبي   1 آزمایشگاه ساختار و تنوع گیاهی 173449 8

  آقاي سنجري  1 1 ایمنی زیستی   9

 4 16   
 20   

 
  مبلغ واريزي  شهريه ثابت

  شماره فيش   شهريه متغيـــر 
  ملاحظات  جمع کـــل

    مبلغ قابل پرداخت 

اينجانب ............................................ مطالب ظهر اين ورقه را بدقت مطالعه نموده و مفاد آن را قبول کرده و  
 در صورت عدم رعايت حق اعتراض ندارم.

 معدل نيمسال 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 
 

 تاريخ:     نام:
 3ترم   -کارشناسي پيوستهميکروبيولوژي  :رشته    نام خانوادگي:

 شماره دانشجويي:
 

ف
ردي

 

 نام درس کد درس 
 تعداد واحد

 شهريه متغير نام استــــاد 
 نظري عملي

  خانم دکتر 3  زبان خارجی 1104 2

  خانم لطف زاد 3  آمار زیستی    3

  خانم لطف زاد   1 کارگاه آمار زیستی  173443 4

  خانم دکتر قزلباش  3  ساختاربیوشیمی  173423 5

  آقاي سنجري   1 ساختارآزمایشگاه بیو شیمی  173424 6

  خانم دکتر حبيبي  2  مبانی فیزیولوژی گیاهی  173434 7

  خانم دکتر حبيبي   1 آزمایشگاه مبانی فیزیولوژی گیاهی 173435 8

  خانم دکتر حبيبي  3  مبانی زیست شناسی سلولی و مولکولی 173421 9

  خانم دکتر حبيبي   1 آزمایشگاه مبانی زیست شناسی سلولی و مولکولی   173422 10

   14 4 جمع واحد 
 18   

  مبلغ واريزي  شهريه ثابت
  شماره فيش   شهريه متغيـــر 

  ملاحظات  جمع کـــل
    مبلغ قابل پرداخت 

اينجانب ............................................ مطالب ظهر اين ورقه را بدقت مطالعه نموده و مفاد آن را قبول کرده و  
 در صورت عدم رعايت حق اعتراض ندارم.

 معدل نيمسال 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 
 

 تاريخ:     نام:
 5ترم   -کارشناسي پيوستهميکروبيولوژي : رشته    نام خانوادگي:

 شماره دانشجويي:
 

ف
ردي

 

 نام درس کد درس 
 تعداد واحد

 شهريه متغير نام استــــاد 
 نظري عملي

   0.5 0.5 تربیت بدنی    1

  آقاي مجرد  3  2بیوشیمی  173425 2

  آقای سنجری   1 2آزمایشگاه بیو شیمی  173426 3

  آقای دکتر پاگ نیا  3  2ژنتیک  173429 4

  آقای سنجری   1 2آزمایشگاه ژنتیک   173430 5

   3  فیزیولوژی میکروبی   6

    1 فیزیولوژی میکروبیآزمایشگاه   7

   2  مبانی مهندسی ژنتیک   8

  خانم دکتر خانشي 3  مبانی زیست شناسی تکوینی  173431 9

 3.5 14.5   
 18   

 
  مبلغ واريزي  شهريه ثابت

  شماره فيش   شهريه متغيـــر 
  ملاحظات  جمع کـــل

    مبلغ قابل پرداخت 

اينجانب ............................................ مطالب ظهر اين ورقه را بدقت مطالعه نموده و مفاد آن را قبول کرده و  
 در صورت عدم رعايت حق اعتراض ندارم.

 معدل نيمسال 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 

 
 تاريخ:     نام:

 7ترم   -کارشناسي پيوستهميکروبيولوژي رشته:     نام خانوادگي:
 شماره دانشجويي:

 

ف
ردي

 

 نام درس کد درس 
 تعداد واحد

 شهريه متغير نام استــــاد 
 نظري عملي

  حاج آقا سيدي 2  تاریخ تحلیلی صدر اسلام  1143 1

  حاج آقا سيدي 2  دانش خانواده و جمعیت  99998 2

  آقاي مجرد 3  2باکتری شناسی   173407 3

  آقای سنجری   1 2آزمایشگاه باکتری شناسی  173408 4

  آقای دکتر پاک نیا 3  بیوفیزیک  173519 5

  آقای دکتر دیلمقاني 2  میکروبیولوژی محیطی  173416 5

  آقای دکتر دیلمقاني  1 آزمایشگاه میکروبیولوژی محیطی  173417 6

  خانم لطف زاد  2  میکروبیولوژی   متون تخصصی 173420 7

  آقای عباسي 2  مبانی بیو انفورماتیک  173517 8

   16 2 جمع کل 
 18   

 
  مبلغ واريزي  شهريه ثابت

  شماره فيش   شهريه متغيـــر 
  ملاحظات  جمع کـــل

    مبلغ قابل پرداخت 

اينجانب ............................................ مطالب ظهر اين ورقه را بدقت مطالعه نموده و مفاد آن را قبول کرده و  
 در صورت عدم رعايت حق اعتراض ندارم.

 معدل نيمسال 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 

 
 تاريخ:     نام:

 1زيست شناسي کارشناسي پيوسته ترم رشته:     نام خانوادگي:
 شماره دانشجويي:

 

ف
ردي

 

 نام درس کد درس 
 تعداد واحد

 شهريه متغير نام استــــاد 
 نظري عملي

  خانم نديمي  3  فارسی 1103 1

  خانم دکتر قزلباش 3  1شیمی عمومی   155205 2

  آقاي سنجري   1 1آزمایشگاه شیمی عمومی  155206 3

  آقاي شامي  3  1ریاضی عمومی   155201 4

  خانم نشاني  3  1فیزیک عمومی   155203 5

  خانم نشاني   1 1آزمایشگاه فیزیک عمومی  155204 7

  خانم دکتر حبيبي  3  مبانی گیاه شناسی 155424 8

  خانم دکتر حبيبي   1 آزمایشگاه مبانی گیاه شناسی  155425 9

  آقاي سنجري  1 1 ایمنی زیستی   10

   16 4 جمع کل 
 20   

 
  مبلغ واريزي  شهريه ثابت

  شماره فيش   شهريه متغيـــر 
  ملاحظات  جمع کـــل

    مبلغ قابل پرداخت 

اينجانب ............................................ مطالب ظهر اين ورقه را بدقت مطالعه نموده و مفاد آن را قبول کرده و  
 در صورت عدم رعايت حق اعتراض ندارم.

 معدل نيمسال 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 

 
 تاريخ:     نام:

 3زيست شناسي کارشناسي پيوسته ترم رشته:     نام خانوادگي:
 شماره دانشجويي:

 

ف
ردي

 

 نام درس کد درس 
 تعداد واحد

 شهريه متغير نام استــــاد 
 نظري عملي

  خانم دکتر 3  زبان انگلیسی 1104 1

  خانم دکتر قزلباش 3  بیوشیمی ساختار 155410 2

  آقای سنجری   1 آزمایشگاه بیوشیمی ساختار 155411 3

  خانم دکتر حبيبي  2  مبانی فیزیولوژی گیاهی  1555426 4

  خانم دکتر حبيبي   1 آزمایشگاه فیزیولوژی گیاهی   155427 5

  خانم دکتر حبيبي  3  زیست شناسی سلولی و مولکولی  155433 7

  خانم دکتر حبيبي   1 آزمایشگاه زیست شناسی سلولی و مولکولی  155434 8

  قزلباشخانم دکتر  3  2شیمی آلی  155213 9

  آقاي سنجري   1 2آزمایشگاه شیمی آلی  155214 10

   14 4 جمع کل 
 18   

 
  مبلغ واريزي  شهريه ثابت

  شماره فيش   شهريه متغيـــر 
  ملاحظات  جمع کـــل

    مبلغ قابل پرداخت 

اينجانب ............................................ مطالب ظهر اين ورقه را بدقت مطالعه نموده و مفاد آن را قبول کرده و  
 در صورت عدم رعايت حق اعتراض ندارم.

 معدل نيمسال 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 
 

 تاريخ:     نام:
 7زيست شناسي کارشناسي پيوسته ترم رشته:     نام خانوادگي:

 شماره دانشجويي:
 

ف
ردي

 

 نام درس کد درس 
 تعداد واحد

 شهريه متغير نام استــــاد 
 نظري عملي

  حاج آقا سيدي 2  تاریخ تحلیلی صدر اسلام  1143 1

  حاج آقا سيدي 2  دانش خانواده و جمعیت  99998 2

   3  زیست شناسی پرتویی  155441 3

  آقای عباسي 2  مبانی بیوانفورماتیک  155442 4

  آقای دکتر پاک نیا  3  بیوفیزیک  155437 5

   2  ژنتیک جمعیت  155519 7

  خانم لطف زاد  2  متون تخصصی زیست شناسی سلولی و مولکولی  155446 8

  آقای سنجری  2  اصول و روشهای دستگاهی 155503 9

10       

     جمع کل 
    

 
  مبلغ واريزي  شهريه ثابت

  شماره فيش   شهريه متغيـــر 
  ملاحظات  جمع کـــل

    مبلغ قابل پرداخت 

اينجانب ............................................ مطالب ظهر اين ورقه را بدقت مطالعه نموده و مفاد آن را قبول کرده و  
 در صورت عدم رعايت حق اعتراض ندارم.

 معدل نيمسال 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:



 
 
 


