
 

BİRİM  …………………………………………………  KURULU / KOMİSYONU TOPLANTI 

TUTANAĞI 

Toplantı Yöneticisi  

Toplantı Tarihi  

Toplantı Yeri  

Toplantı Başlangıç - Bitiş Saati  

Gündem / Toplantı Konusu: 

1-  

2- 

3- 

4- 

5- 

Kurul / Komisyon Üyelerinin Görüş ve Önerileri: 

1-  

2- 

3- 

4- 

5- 

Toplantıda Alınan Kararlar: 

1- 

2- 

3- 

4- 

5- 

Toplantıya Katılan Kurul / Komisyon Üyeleri 

 Unvan / Ad - Soyad Görevi İmza 

1  (Başkan)  

2  (Üye)  

3  (Raportör)  

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

 Toplantıya Katılamayan Kurul / Komisyon Üyeleri 

 Unvan / Ad - Soyad Mazeretli (X) Mazeretsiz (X) 

1    

2    

3    

 

 SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU  

KURUL / KOMİSYON TOPLANTI TUTANAĞI FORMU 
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