CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
TOPLANTI TUTANAGI FORMU

Saat:

Toplant1 Sekli: Cevrimici/Yiizyiize

Kurul/Komisyon
adi

(iiye olmayan
katilimcilarin
oldugu
toplantilar igin
sondaki form
kullanilmalidir)

Unvan/Ady/Soyadi

imza

Raportor

Giindem

Toplantida Ele
Alman Giindem
Maddeleri ve
Kararlar




Katihmcinin Adi-Soyadi

Gorev Yaptigi Kurum/Birim

Imza




