	清華水池式反應器參觀人員登記表

	THOR人員:
	[bookmark: _GoBack]輻射劑量:          Sv
	申請單位人員:

	參觀人員
Name
	出生年月日
Date of Birth
	參觀單位
Organization
	參觀時間 (日期 & 時間)
Time of the visit
	備註
Remark

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 p.s. 請於參觀日之前二日回傳THOR，灰色區域由THOR人員填寫。
