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SỔ THEO DÕI XỬ LÝ SỰ KHÔNG PHÙ HỢP VÀ HÀNH ĐỘNG KHẮC PHỤC 

(Tháng……. năm 20…. Tuần từ …. ….đến ……...) 
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1. Xem xét của Trưởng phòng:  

 

 

 

2. Xem xét của Lãnh đạo khoa ( Tháng …. năm 201….) 


