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	شماره جلسه:
	کمیته:
	ساعت شروع:                 ساعت پايان:

	تاريخ جلسه:
	مکان تشکيل جلسه: 
دبیرخانه تدوین سند ملی ترافیک             سایر مکانها: ...............................................................
	[bookmark: _GoBack]صفحه : ....... از ........



	موضوع
	شرح
	مسئول اجرا
	مسئول پيگيري 
	زمان اجرا
	ملاحظات

	پیگیری تصمیمات قبلی
	1- 
	
	
	
	

	
	2-
	
	
	
	

	
	3-
	
	
	
	

	
	4-
	
	
	
	

	
	5-
	
	
	
	

	مصوبات جديد

	1-
	
	
	
	

	
	2-
	
	
	
	

	
	3-
	
	
	
	

	
	4-
	
	
	
	

	
	5-
	
	
	
	

	
	6-
	
	
	
	

	
	7-
	
	
	
	

	اعضاي کميته 
	
اسامی حاضرین









	1- نام و نام خانوادگی

امضا

	2- نام و نام خانوادگی

امضا

	3- نام و نام خانوادگی

امضا

	4- نام و نام خانوادگی

امضا


	
	
	5- نام و نام خانوادگی

امضا

	6- نام و نام خانوادگی

امضا

	7- نام و نام خانوادگی

امضا

	8- نام و نام خانوادگی

امضا


	
	
	9- نام و نام خانوادگی

امضا

	10- نام و نام خانوادگی

امضا

	11- نام و نام خانوادگی

امضا

	12- نام و نام خانوادگی

امضا


	
	
	13- نام و نام خانوادگی

امضا

	14- نام و نام خانوادگی

امضا

	15- نام و نام خانوادگی

امضا

	16- نام و نام خانوادگی

امضا


	
	اسامی غایبین
	




	سایر مدعوين بر حسب موضوع: 


	نام و نام خانوادگی کارشناس مربوطه:
	تایید رئیس/ نایب رئیس کمیته:






	تاريخ جلسه بعدي :     ....... /  ..... /  1398  روز ................ ساعت: ......................



	توضيحات :



image1.png
SIS,
L,F;,Jlfﬂwf.:/ﬁ,{a»b




image2.jpg
G
P ‘,‘,L,Z—L{i._: Loy




image3.png




