PHIẾU KIỂM TRA THIẾT BỊ CSVC, VỆ SINH XƯỞNG
Phiếu số:………….
Tên Giáo Viên giảng dạy:……………………………. 
Lớp :………………………………………
Học Phần: ……………………………………….
Ngày:………… Xưởng:  …… Ca:……Số tiết……………
	STT
	Tên SV
	Số máy
	KT đầu giờ
	KT cuối giờ
	SV KýTên
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Giáo viên bộ môn                                              Lớp trưởng
