
 

 

 
格式十三  （訓練單位全銜）受訓學員點名紀錄 

○○○○○○○○○○(種類)安全衛生教育訓練班第○○○期 
○ 年 ○ 月 ○ 日 至 ○ 年 ○ 月 ○ 日 

全程未缺課： 人；缺課超過五分之一： 人；曾曠課： 人；請假超過三小時： 人 
    課   上課 

缺  程  日期
學  課  名 
員   時  稱 

座  姓   數 
號  名 
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缺課超過五分之一學員名單 
需再補課學員名單及時數 

監考人員簽名確認 
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