
گاه علوم پزشکی مشهد                                         فیزیکی منابع مدیریت  –دانش
 صورتجلسه انجام کار

 MA.F.19-01 کد فرم:

 1از  1صفحه  19/10/1403ویرایش: 
 

 

 

 :پروژهعنوان  :پروژهکد 

 :صورتجلسهتاریخ  :صورتجلسهشماره 

 پیمانکار / مجری:

 مشاور )دستگاه نظارت(:

 موضوع صورتجلسه:
 

 

 .امضاکنندگان زیر انجام موارد زیر را گواهی می نمایند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مشخصات امضاگنندگان

  نماینده کارفرما نماینده مشاور نماینده پیمانکار
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