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جمهوري اسلامي ايران
وزارت بهداشت  درمان و آموزش پزشكي
  بسمه تعالي   
	                   شماره : 
    تاريخ : 
پيوست    : 



	صورتجلسه کمیسیون نهایی تدوین استاندارد
شماره و تاریخ ابلاغ: ..........................................................................   
شماره پیشنهاد مصوب کمیته برنامه ریزی:  ..........................................       
تاریخ کمیته برنامه ریزی: ...............................    
تاریخ جلسه:..................................
موضوع: ............................................................................................................................................................................................
جلسه کمیسیون نهایی مربوط به تدوین استاندارد موضوع و منبع/منابع فوق الذکر با حضور اعضاء زیر تشکیل و تدوین کلیات آن با عنایت به جمع​بندی زیر به تایید رسید:
ردیف
نام و نام خانوادگی
رشته و مدرک تحصیلی
وزارت/سازمان/شرکت
سمت
آدرس و شماره تماس
Email

امضاء
1
2
3
4
5
جمع​بندی جلسه:
نام و نام خانوادگی 
دبیر تدوین
نام و نام خانوادگی
 رابط تدوین
دکتر محسن پور صادقیان
سرپرست دفتر تدوین 
توسعه وترویج استاندارد
امضاء و تاریخ:
امضاء و تاریخ:
امضاء و تاریخ:
توجه: مسئولیت کفایت تخصصی کمیسیون نهایی بر عهده رابط تدوین است.
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