附件1

慈濟技術學院放射醫學科學研究所

新生與教師面談紀錄表

	新生姓名：
	學號：

	畢業學校及科系：

	修過放射相關課程：

	面談教師姓名：                         面談日期：  年  月  日

面談摘要：


所辦公室簽收：                             日期：  年  月  日

註：新生應於研究說明會後至第一學期期中考前，與三位以上(含)本所專任或合聘助理教授以上教師面談
