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وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

مركز آموزشي ، تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رجائي
فرم  صورتجلسه كميته

	صورتجلسه كميته :      

	نام رئيس جلسه :   
نام دبير جلسه : 
	تاريخ برگزاري جلسه :

زمان  برگزاري جلسه :

	دستور جلسه : 

	خلاصه موضوعات مطرح شده 
	

	مصوبات جلسه وتعيين مسئول پيگيري :
	مسئول پيگيري
	زمان شروع
	زمان پایان

	  
	
	
	

	دستور جلسه بعدي
	

	حاضرين جلسه : 

	غايب يا غايبين جلسه : 
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