
                                                                                                                                      

Tarih                                     Saat:                                     Toplantı Şekli: Çevrimiçi/Yüzyüze 

Kurul/Komisyon 

adı  

 

(üye olmayan 

katılımcıların 

olduğu 

toplantılar için 

sondaki form 

kullanılmalıdır) 

Ünvanı/Adı/Soyadı İmza 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Raportör  

 

Gündem  

 

 

 

 

 

 

 

 

Toplantıda Ele 

Alınan Gündem 

Maddeleri ve 

Kararlar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ                                                                                                                                           

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 

TOPLANTI TUTANAĞI FORMU 



                       

 

Katılımcının Adı-Soyadı Görev Yaptığı Kurum/Birim İmza 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


