T.C.

TOPLANTI TUTANAGI FORMU

) KUTAI@YAV SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
AGIZ DIS SAGLIGI UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

Yayin Tarihi:15.12.2020 Revizyon No:00 Revizyon Tarih:-- S.N:1/1
Toplantivi Yapan Ekip/Komisyon: Toplantinin Diizenlendigi Yer:
Toplant1 Tarihi: Baslama Saati : Bitis Saati: Toplant: Siiresi:..... Saat
Toplanti Konusu :
Almman kararlar:
No Adi Soyadi Calistign Boliim Mail Adresi Unvani imza
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/....120..

Merkez Y oneticisi
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) KUTAI@YAV SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
AGIZ DIS SAGLIGI UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

TOPLANTI TUTANAGI FORMU

Yayin Tarihi:15.12.2020 Revizyon No:00 Revizyon Tarih:--

S.N:2/1




