
 بسمه تعالي 
 
 

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

 برگ انتخاب واحد 
 

 تاريخ:     نام:

 ترم دوم  باغبانی گرایش درختان میوهعلوم مهندسی   کارشناسی ارشدرشته:    نام خانوادگي:
 شماره دانشجويي:

 

ف
ردي

 

 گروه نام درس کد درس 
 تعداد واحد

 تاريخ امتحان  نام استــــاد 
 ساعت

 نظري عملي
 14 24/03/1404 دکتر فجری  2  1 تغذیه و متابولیسم گیاهی  1701401 

 14 27/03/1404 دکتر حبیبي  2  1 فیزیولوژی درختان میوه  1701405 

 14 31/03/1404 دکتر حبیبي  2  1 اصلاح درختان میوه   1701406 

 14 10/04/1404 دکتر حبیبي   2 1 عملیات درختان میوه  1701408 

تجزیه و تحلیل داده های   1701502 

 آماری 

 14 07/04/1404 دکتر بابایي  1 1 1

 14 04/04/1404 دکتر بابایي  2  1 مهندسی ژنتیک  1701513 

   دکتر حبیبي  2  1 روش تحقیق در علوم کشاورزی 1701501 

    11 3 جمع کل 
 14    

 
  مبلغ واريزي  شهريه ثابت

  شماره فيش   شهريه متغيـــر 
  ملاحظات  جمع کـــل

    مبلغ قابل پرداخت 

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

 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 
 
 

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

 برگ انتخاب واحد 
 

 تاريخ:     نام:

 چهارم ترم مهندسی علوم باغبانی گرایش درختان میوه    کارشناسی ارشدرشته:    نام خانوادگي:
 شماره دانشجويي:

 

ف
ردي

 

 نام درس کد درس 
 تعداد واحد

 مهلت دفاع  نام استــــاد 
 نظري عملي

 31/06/1404تا  اساتيد گروه  - پایان نامه تمدید  11111 1

       

     جمع کل 
 -   

 
  مبلغ واريزي  شهريه ثابت

  شماره فيش   شهريه متغيـــر 
  ملاحظات  جمع کـــل

    مبلغ قابل پرداخت 

............................................ مطالب ظهر اين ورقه را بدقت مطالعه نموده و مفاد آن را قبول کرده و در صورت عدم  اينجانب 
 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:
 
 
 
 
 
 


