
中國香港跳繩總會

教練培訓委員會 

實習工作記錄表 

姓名：（中文）  （英文）  

教授地點：    

手提電話： 電郵地址：  

 
A 實習記錄： 

註：(i)初級跳繩教練－20 小時 中級跳繩教練－30 小時 

           (ii)請各實習教練於收到本記錄表起一年內完成實習並提交實習記錄，逾期提交將被視作未能完成課

程。 

日期 時間 地點 內容簡介 時數 備註 
      

 總時數：   

 

B 實習表現 (請由機構負責人填寫) 

負責人姓名： (中文) (英文) 聯絡電話：  

所屬機構：  職位：  

對實習者評語：  

 

負責人簽署：  日期：  


