BÁO CÁO SỰ KHÔNG PHÙ HỢP 

	BỘ PHẬN: ……………………………………………………………
NGƯỜI PHỤ TRÁCH:…………………………………………….
	NGÀY: ……………
SỐ: ……………..

	NỘI DUNG NHỮNG ĐIỂM KHÔNG PHÙ HỢP:               
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

	CHỮ KÝ CỦA
ĐÁNH GIÁ VIÊN: ......................................
	CHỮ KÝ CỦA
NGƯỜI PHỤ TRÁCH: .....................................

	NGUYÊN NHÂN VÀ BIỆN PHÁP KHẮC PHỤC:

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

	NGÀY HOÀN 
THÀNH: ……… / ……… / ………
	CHỮ KÝ CỦA
NGƯỜI PHỤ TRÁCH: .....................................

	KẾT QUẢ THỰC HIỆN:

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

	NGƯỜI KIỂM TRA: ……………………………..............
	NGÀY… / …… / …………
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