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	Toplantı No
	Toplantı Tarihi
	Toplantı Başlangıç Saati
	Toplantı Bitiş Saati

	
	
	
	


	Birim/Komisyon
	

	Toplantı Yeri
	

	Toplantı Başkanı
	

	Raportör(ler)
	


GÜNDEM*
	1
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	4
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	KATILIMCILAR*

	
	Adı Soyadı
	Birim/Görevi
	İmza
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	8
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*Katılımcı sayısı daha fazla olduğunda, ekli liste halinde sunulabilir.

	TOPLANTI SONUÇLARI*

	Gündem No 
	1

	Görüş ve Öneriler
	

	Alınan Kararlar ve Planlanan İşler
	 

	Sorumlu kişi
	

	Başlangıç / Bitiş Tarihi
	

	
	

	Gündem No 
	2

	Görüş ve Öneriler
	

	Alınan Kararlar ve Planlanan İşler
	

	Sorumlu kişi
	

	Başlangıç/Bitiş Tarihi
	


	Gündem No 
	3

	Görüş ve Öneriler
	

	Alınan Kararlar ve Planlanan İşler
	

	Sorumlu kişi
	

	Başlangıç/Bitiş Tarihi
	


	Gündem No 
	4

	Görüş ve Öneriler
	

	Alınan Kararlar ve Planlanan İşler
	

	Sorumlu kişi
	

	Başlangıç/Bitiş Tarihi
	


* Gündem madde sayısına göre çoğaltılabilir.

Ekler: (Toplantı Fotoğrafları ve Dokümanları)
