



INTERNATIONAL UNIVERSITY

CENTER OF RESEARCH & TECHNOLOGY TRANSFER
EQUIPMENT OPERATION TRAINING REPORT
(Báo cáo hướng dẫn sử dụng thiết bị PTN PILOT)
Laboratory (Tên PTN):……………………………………..… 
Duration for use (Thời gian y/c sử dụng):  From (Từ)........…...to (đến)………......... Date (Ngày/tháng năm)
Full name (Họ tên): …..……………………….……      Student ID (Mã số SV):……………………... ……                                      
Please tick in appropriate boxes for equipment requested for use and training (Đánh dấu vào ô chọn  các thiết bị cần sử dụng và tập huấn sử dụng) 
	No.
	Names of equipment
	For use
	Training Needed
	Trainer’s Signature
	Date of Training

	1
	
	⁭
	⁭
	
	

	2
	
	⁭
	⁭
	
	

	
	
	⁭
	⁭
	
	

	
	
	⁭
	⁭
	
	

	
	
	⁭
	⁭
	
	

	
	
	⁭
	⁭
	
	

	
	
	⁭
	⁭
	
	

	
	
	⁭
	⁭
	
	

	n
	
	⁭
	⁭
	
	


I have been trained by Lab Technician and understood the safety issues and manual operation of the equipments (Tôi đã được tập huấn, hiểu các quy định về an toàn PTN và cách vận hành các thiết bị).

       Student’s Signature                                                           Head of CRTTs Approval
Date:.....................................                                               Date:.....................................

Note: 

The Lab Technician needs to fill up the Lab name and the column for the list of appropriate equipment that his/her Lab manages before issuing to Applicants (KTV PTN điền tên PTN và danh mục các TB cần phải hướng dẫn sử dung có trong PTN mình quản lý vào Form này trước khi phát hành cho Người yêu cầu).

Guideline for Use (Hướng dẫn sử dụng): 

1. The Applicant will seek for signature from the responsible Head of CRTT for approval confirmation (after having Form PL1 signed). If rejecting the application, the Head has to provide the reason of refusal. (Sau khi hòan tất Form 2a, Người làm đơn chuyển đơn này  tới Thầy/Cô Tr. Bộ môn đang quản lý PTN có liên quan để ký duyệt việc tiến hành tập huấn. Nếu không thể thực hiện việc tập huấn, Tr. Bộ môn cần nêu rõ l‎ý do từ chối đơn.)
2. The Applicant will send this Form to Lab Technician. The Lab Technician needs to plan and provide training within 5 (working) days and sign in the sheet above as training has been completed (Người yêu cầu sẽ chuyển đơn này đến KTV PTN  liên quan. KTV PTN cần lên kế hoạch và tiến hành tập huấn sử dụng thiết bị cho người yêu cầu trong vòng 5 ngày làm việc và ký vào Bảng trên).

3. Use and file this Form together with Form PL1 (Dùng và lưu Form PL1 này cùng với Form PL2).
    Form  PL2


    (Biểu mẫu PL2)
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