頭份市114年兒童及青少年暑期樂活學習營講師及助教  簽到簿
     營隊名稱：    
     上課地點：                                                           上課期間：如8/5  - 8/9 8:00~12:00 請填寫
	日期/時間
	課 程 內 容
	職  稱
	老師姓名
	簽  到
	簽  退
	 備   註

	
	
	講師
	請繕打或以正楷書寫
	請簽名
	請簽名
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


以上可自行調整欄位大小
