
■ 상수도관망시설운영관리사 양성과정 운영규정 [별지 제2호 서식]

실무 교육 일지

교육 기관 교육생 성명              (인)

교육일자 실습시간 주요 교육내용 등
실무지도자 확인(서

명)

합계 - -

 

 교육생 000은 총 00시간의 실무교육을 이수하였음을 확인함.

년       월       일     실무지도자 성명              (인)

210mm×297mm[백상지(120g/㎡) 또는 백상지(80g/㎡)]


