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 Tarih:    Saat:   Yer:   

 Toplantının Konusu:  

 Toplantının Başkanı:  

 Raportör:  

GÜNDEM BAŞLIKLARI 
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ALINAN KARARLAR 
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TOPLANTIYA KATILANLAR 

 Adı Soyadı Birimi İmza 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    


