
 بسمه تعالی

 فرم تسویه حساب دانشجویی دوره های تحصیلات تکمیلی
 «مخصوص بخش های دانشکده کشاورزی»

شجویی )....................      شماره دان شود آقای/ خانم ............................................................. به  صیلات دوره  گواهی می  شد/     ..............................( که تح سی ار شنا کار

شته ...............................................  دکتری سمت های         خود را در ر صیل از ق سید در دوران تح شیا و لوازم را که در مقابل ر سانیده اند کلیه ا ................ به پایان ر

 افت داشته اند تحویل داده اند.  مختلف دانشکده دری

 

  آقای دکتر غلامی(/مهندس خلیق زادهخانم خانم کاظمی /)مسوول آموزش برنامه ها   منابع طبیعی و محیط زیست  مهندسی بخش 

 بخش مهندسی آب  های علوم جوی و اقیانوسیمرکز پژوهش 

   بخش اقتصاد کشاورزی    مرکز تحقیقات بیوتکنولوژی کشاورزی 

   بخش ترویج و آموزش کشاورزی   مرکز تحقیقات ویروس شناسی گیاهی 

     بخش تولید و ژنتیک گیاهی  )مرکز تحقیقات کشاورزی کوشکک )دبیرخانه 

 بخش علوم باغبانی    حسابداری دانشکده کشاورزی 

  خاک  ومهندسی بخش علوم    کتابخانه شهید مفتح دانشکده کشاورزی 

  صنایع غذاییمهندسی بخش علوم و    )صندوق قرض الحسنه دانشجویان )طبقه دوم مجتمع فرهنگی 

  بخش علوم دامی  مرکز کامپیوتر و اینترنت دانشکده کشاورزی 

  بخش گیاه پزشکی  امور اداری دانشکده کشاورزی 

   بخش مهندسی بیوسیستم  امور دانشجویی دانشکده کشاورزی 

    گروه پژوهشی فرآورری آبزیان  مرکز کارآفرینی دانشکده کشاورزی 

 آزمایشگاه مرکزی دانشکده کشاورزی  

 

 مدارک لازم: 

 وضعیت نظام وظیفه:  

 نشانی کامل: 

 شماره تلفن ثابت با کد شهرستان:  

 شماره تلفن همراه:   


