
 

 تاریخ تکمیل فرم: نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم:

 تاریخ تایید: نام و نام خانوادگی تایید کننده )رئیس یا معاون واحد(:

 :ی تایید کنندهامضا

  آموزشی آتلیه /کارگاه آزمایشگاه/ اولیه فرم مشخصات

 دانشکده علوم و فناوری های زیستینام دانشکده/ پژوهشکده/ مرکز :  

 و جانوری فیزیولوژی گیاهی آزمایشگاه آموزشینام آزمایشگاه/ کارگاه/ آتلیه:  

 با ذکر نوع:     ☐سایر    ☐   آتلیه ☐   کارگاه ☒   آزمایشگاه نوع:

 29905901تلفن:  -1طبقهدانشکده علوم و فناوری های زیستی/ آدرس: 

 ؛نام موارد ردیف زیر درصورت وجود تکمیل شود و در غیراینصورت خالی باقی بماند

 تلفن مسئول: مجید طالبیکارشناس(:  مسئول )هیئت علمی/ نام  نام گروه آموزشی : 

09125518476 

 درصد پژوهشی ....درصد آموزشی و  باسهم:      ☐ آموزشی و پژوهشی   ☒آموزشی    کاربری:

 ها و سرفصل دروسجدول دروس قابل ارائه برای آزمایشگاه/ کارگاه/ آتلیه مطابق برنامه درسی رشته

ف
ردی

 

 نام درس 

س
تعداد واحد در

 

 نوع درس

 درسمرتبط با  رشته

ی ارائه  مقطع تحصیلی
ط تعداد گروه درس

متوس

ی
صیل

ح
ک سال ت

شده در ی
 

ی
شجو در هر گروه درس

ط تعداد دان
متوس

 

ی
تئور

 

عملی
 

ی
تئور

-
عملی

 

کارشناسی
کارشناسی ارشد 

 

ی
دکتر

 

 9 2 ☐ ☐ ☒  ☐ ☒ ☐ 1 2فیزیولوژی گیاهی 

 15 8 ☐ ☐ ☒  ☐ ☒ ☐ 1 مبانی فیزیولوژی گیاهی 

 15 6 ☐ ☐ ☒  ☐ ☒ ☐ 1 مبانی جانور شناسی 

 11 2 ☐ ☐ ☒  ☐ ☒ ☐ 1 2جانورشناسی 

 16 1 ☐ ☐ ☒  ☐ ☒ ☐ 1 زیست شناسی حشرات 

 17 1 ☐ ☐ ☒  ☐ ☒ ☐ 1 1فیزیولوژی گیاهی 

   ☐ ☐ ☐  ☐ ☐ ☐   

   ☐ ☐ ☐  ☐ ☐ ☐   

   ☐ ☐ ☐  ☐ ☐ ☐   

   ☐ ☐ ☐  ☐ ☐ ☐   
 

. 
 :شود اضافهقدمت، قدمت تجهیزات و ... در زیر  همانندهر توضیح تکمیلی که لازم است مدنظر معاونت آموزشی دانشگاه قرار گیرد 

 تکمیلی:توضیحات 

 


