	            بسمه تعالی
صورت​جلسه بازدید هيأت‌ نظارت و ارزيابي  آموزش عالی  استان خراسان رضوي
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گروه منتخب هیأت نظارت و ارزیابی آموزش عالی استان خراسان رضوی روز ....................... به تاریخ ......../......../1398 از ................................................................................................................ بازدید به عمل آورد. در پایان و پس از بازدید کامل از تمامی زیرمجموعه​ها، در راستای بهبود کیفیت آموزش عالی، مواردی به شرح زیر پیشنهاد و مقرر شد ظرف مدت سه ماه، نتایج اقدامات انجام شده به صورت مستند به دبیرخانه هیأت نظارت و ارزیابی آموزش عالی استان ارسال شود. شایان ذکر است که سایر موارد پس از ارایه گزارش در جلسه هیأت نظارت و ارزیابی آموزش عالی استان متعاقباً اعلام خواهد شد.
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	این صورت​جلسه در دو نسخه و ........ بند تنظیم شده است. یک نسخه در دبیرخانه هیأت نظارت و ارزیابی آموزش عالی استان و یک نسخه نزد دانشگاه/مؤسسه باقی می​ماند.
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