
 

本實驗室           (姓名)已於     年  月  日完成機電系工廠 

            (設備名)實機訓練，有獨立操作能力，請同意可以於假

日及夜間使用操作機台，如有操作不當造成機器損傷，由指導教授

負責修復。並請指導教授督導注意學生安全。 

 

完成實機訓練證明人:                (設備保管人) 

 

 

指導教授 ：                                 

 
 

 


