敏惠醫護管理專科學校

實驗 (習)室學生安全衛生教育訓練紀錄總表

科別：

年級：

實驗 (習)課名稱：
地點：
繳交狀況

	
	忠
	孝
	仁
	愛
	信
	義
	和
	平
	禮

	任教

老師
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	繳交者
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	各實驗（習）室負責人
	科主任
	環安中心主任
	總務主任

	
	
	
	


備註:請各實驗（習）室負責人於開學後第三週內收畢後,交至科主任→環安中心主任→總務主任,謝謝!
敏惠醫護管理專科學校

實驗 (習)室學生安全衛生教育訓練紀錄

	  科     年級     班
	地 點
	

	實驗 (習)課名稱
	

	任課老師
	

	時  間
	年    月   日星期   第   節起至第    節止

	安 全 衛 生 教 育 訓 練 (相 片 或 內 容 摘 要)
	


備註:本表請于開學後第三週內交至各實驗（習）室負責人,謝謝!

1. 請詳讀各實驗課本(手冊)所載錄之相關實驗須知及安全衛生守則之注意事項

2. 課前實驗室安全衛生教育訓練暨安全衛生工作守則講習學生簽到表

3. 負責教師已針對本實驗課程施以必要之安全衛生教育訓練，本人已全程參與，並願意確實遵守實驗（習）室安全衛生之相關規定。
班別:____________       授課老師:_____________      _____年_____月____日

	學  號
	姓  名
	分數
	學 號
	姓  名
	分數
	學 號
	姓  名
	分數

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


