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	BIÊN BẢN GIÁM SÁT


1. Thời gian: …………………………………, ngày…… tháng…… năm 20…..

2. Địa điểm: khoa/phòng 

3. Thành phần:

	………………………………………..
	………………………………………..

	………………………………………..
	………………………………………..

	………………………………………..
	………………………………………..


4. Công cụ:


5. Nội dung

6. Kết luận

	TM. ĐOÀN GIÁM SÁT
	KHOA/ PHÒNG


Mã số: CS-QLSC/BM04


Lần ban hành: 02


Ngày hiệu lực: 19/09/2024









