
 

 دانشکده علوم پایه

 )جهت فارغ التحصیلی(برگ تسویه حساب دانشجو 

 :   تاریخ تولدکدملی:                               نام پدر:                             نام خانوادگی:* نام:                  *

 شماره دانشجویی:*                                                       مقطع تحصیلی:*

         *موبایل:                                 *تلفن منزل:                                                                         آدرس محل سکونت:*

 شناسی: گروه آموزشی زیست -1

 امضاء        آزمایشگاه میکروبیولوژی عمومی                
 

 امضاء               آزمایشگاه فیزیولوژی جانوری               

 امضاء      آزمایشگاه زیست شناسی مولکولی             
 

 امضاء           آزمایشگاه اکولوژی گیاهی                      

 امضاء        آزمایشگاه مبانی ژنتیک                            
 

 امضاء            آزمایشگاه بافت شناسی                     

 امضاء       آزمایشگاه سیستماتیک گیاهی                  
 

 امضاء           آزمایشگاه مرفولوژی و تشریح گیاهی       

 امضاء     سی                           آزمایشگاه جنین شنا
 

 امضاء        آزمایشگاه ارگانوژنز و مرفوژنز                      

 امضاء        آزمایشگاه مبانی بیوشیمی                       
  

 امضاء          آزمایشگاه جانورشناسی                        

 امضاء          آزمایشگاه فیزیولوژیِ گیاهی                     
 

 امضاء          خانه حیوانات                                        

 امضاء           آزمایشگاه مرکزی زیست شناسی            
 

 

گواهی می شود دانشجو:                                    با کلیه آزمایشگاه های گروه زیست شناسی تسویه حساب 

 مدیر گروه زیست شناسی                                           نموده است.                                                   

 *مهر و امضاء                                                                                                                                   

 

 نام استادراهنما و امضاء                   دکتری( -دانشجویان کارشناسی ارشد برای )امضاء استاد راهنما  -2

 

 کتابخانه دانشکده علوم: -3

 گواهی می شود دانشجو:                                      با کتابخانه دانشکده علوم تسویه حساب نموده است. 

 رئیس کتابخانه دانشکده علوم                                                                            

 مهر و امضاء*                                                                                                             

 

 به شماره دانشجویی:           :                        بدینوسیله گواهی می شود آقای / خانم  -4

 با کلیه قسمت های دانشکده علوم تسویه حساب نموده است.      زیست شناسیرشته:   

 

 

 دانشکده علوم معاون آموزشی

 *مهر و امضاء                                                                                          


