T.C.

KUTAHYA SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI
AGIZ DIS SAGLIGI UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

TOPLANTI DUYURU FORMU

Yayin Tarihi:15.12.2020 Revizyon No: Revizyon Tarih: S.N:1/1
Toplant1 Adi/Konusu :
Toplant1 Yoneticisi :
Toplant1 Tarihi : Toplant1 Saati : Toplant1 Yeri : Toplant1 Siiresi :
TOPLANTI GUNDEMI:
1-
Toplant1 Ydneticisinin
Ad1 Soyadr :
Imza :
TOPLANTIYA KATILACAK PERSONEL LiSTESI
ADI SOYADI GOREVI TARIH IMZA

Not: Form doldurulduktan sonra toplantiya katilacak kisilere toplanti tarihinden en az 3 giin 6nce
imzalatilip katilimcilara duyurusu yapilacaktir.




