
宏國德霖科技大學職業安全衛生教育訓練實施紀錄表 

教育訓練課程名稱： 

實施日期/時間： 

實施地點： 

承辦單位： 講師： 

授課大綱(請摘述題綱，並檢附教材，以便留存備查) ： 

 

 

 

 

 

 

活動情形1(請貼照片) 

 

 

 

活動情形2(請貼照片) 

 

 

 

 

 

 

 

活動情形3(請貼照片) 

 

 

 

 

 

 

 

 

活動情形4(請貼照片) 

(日期/教育訓練課程名稱)簽到表 

應到人數： 

缺席人數： 

實到人數： 

單位(科系) 姓名 單位(科系) 姓名 

請附上簽到單 

 


