國立清華大學動力機械系儀器操作訓練申請表
　　　年　　月　　日
	儀器名稱
	
	e-mail
	

	姓　　名
	
	身份證字號
	

	系   級
	
	電話
	

	指  導  教  授 
	                 （簽章）
	    年    月    日

	實 驗 樣 品 描 述

(材 料、製 程)
	

	儀器負責教授

(核准訓練簽章)
	                 （簽章）
	    年    月    日

	儀器管理員(初簽)
	                 （簽章）
	    年    月    日

	訓練 員簽章
	年    月    日
	年    月    日

	
	年    月    日
	年    月    日

	
	年    月    日
	年    月    日

	儀器管理員(複簽)  
	                 （簽章）
	    年    月    日

	合  格  簽  證 

(儀器負責教授)  
	                    （簽章）

                        
	    年    月    日

















