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	افراد حاضر در جلسه بازنگري:
نام و نام خانوادگي
سمت

نام و نام خانوادگي

سمت

مدیر فنی
مدیر کیفی
کارشناس آزمایشگاه


	وروديهاي  جلسه:
(خروجيهاي جلسه)تصميمات اخذ شده:

	رديف

موضوع
فرد مسئول اجرا

حداكثر زمان اجرا
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	امضاء حاضرين:
                                                                                                                       



