
視訊上課簽到範例
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圖
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加
者
圖
示

只看到單位沒名字，不核准

專業人員必需顯示【真實姓名】

離島專業人員顯示

上課起、迄時間截圖，
並同時截入有【學員真
實姓名】畫面，以便檢
視學員上課總時數。

1. 會議名稱：專業人員紓壓
2. 開會時間：110/9/3  下午2：00-5：00
3. 講師姓名：王力宏
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圖
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參
加
者
列
表

1. 會議名稱：專業人員紓壓
2. 開會時間：110/9/3  下午2：00-5：00
3. 講師姓名：王力宏

上課起、迄時間截圖，
並同時截入有【學員真
實姓名】畫面，以便檢
視學員上課總時數。

離島專業人員顯示
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匯
出

視訊軟體系統匯出清單

※學員如果進出超過【5次】，表示連線品質不佳，該課程不予核准。中午休息時間除外。
※離島專業人員，請備註
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     年度 

身心障礙者職業重建服務專業人員繼續教育課程簽到表 

一、課程名稱： 

二、授課講師：             （具職重專業人員資格） 

三、單位名稱： 

四、課程日期：    年    月    日 

五、課程時間：    ：    至    ：    。     小時 

序號 姓  名 
單 位 及 職 稱 

（外島地區請備註） 
身 份 證 簽    到 簽   退 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       

11.       

12.       

13.       

14.       
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     年度 

身心障礙者職業重建服務專業人員繼續教育課程簽到表 

一、課程名稱： 

二、授課講師：             （具職重專業人員資格） 

三、單位名稱： 

四、課程日期：    年    月    日 

五、課程時間：    ：    至    ：    。     小時 

序

號 
姓 名 

單 位 及 職 稱 

（外島地區請備註） 
身 份 證 

上  午 下  午 

簽  到 簽  退 簽  到 簽  退 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

8.        

9.        

10.        

11.        

12.        

13.        

14.        

15.        




