فرم صورتجلسه (Minutes)
شورای HSR دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

تاریخ: …………  شماره جلسه: …………  ساعت: ………… محل برگزاری: …………
حاضرین:

غایبین:
موضوعات مطرح شده:
1. …………
2. …………
3. …………
مصوبات جلسه:
	وضعیت پیگیری
	مهلت اجرا
	مسئول اجرا
	شرح مصوبه
	ردیف

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



امضاء رئیس جلسه: …………
امضاء دبیر جلسه: …………
