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船员培训模拟器测试报告

	培训机构名称
	
	测试日期
	

	模拟器名称/型号
	
	形式确认机构
	

	模拟器生产厂商
	
	安装日期
	

	测试地点
	

	培训项目/课程
	

	评审组成员
	

	评审情况（评审内容及主要情况，可附页）

	设备运行状况
	

	训练方案对培训目标的实现程度
	

	专家结论与建议

	



                                                         年   月   日

	评审人员签名

	


	培训机构确认签字
（印章）
	

	备注
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