
 

 

Form Code: F-18 

  نامنطبق  خدمت)محصول(جلسه  صورت

Rev:00 

 شماره جلسه:  

موضوع جلسه :  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

 ………………تاريخ جلسه :                              ..…………………………………………………………………………

 نتيجه اقدام پيگيري مسئول انجام زمان انجام مسئول موارد مطروحه و تصميمات اتخاذ شده  رديف 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 حاضرين جلسه :   

        1- …………………………                                    3- …………………………  ... 

        2- …………………………                                    4- …………………………… 

        5- …………………………                                    6- …………………………… 

 در صورت نياز به استفاده از مجوز ارفاقي:  کارفرما تاييد نماينده

 

 


