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 شماره: 

 منشا, ارائه پيشنهاد / انتقاد / نظريات :  

 :   موضوع شرح 

 

 

 

 

 

 

 تاريخ و امضا :                                 سمت:                            :                    تکميل کنندهنام 

 :   ضوع مو نتيجه بررسي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نماينده مديريت :                      تاريخ و امضا :  نام و امضا, مسئول مربوطه:                                نام 

 اقدام صورت گرفته :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 


