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	عناوین اقدامات انجام شده
	روزهای هفته

	
	شنبه


	
	تاریخ: 

	
	یکشنبه


	
	تاریخ: 

	
	دوشنبه


	
	تاریخ:

	
	سه شنبه


	
	تاریخ:

	
	چهارشنبه


	
	تاریخ:


نام و نام خانوادگی مسئول:                                                                               امضا
پردیس شهید ایزدپناه یاسوج


گزارش هفتگی ..............
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