附件2

慈濟技術學院放射醫學科學研究所

碩士班研究生論文指導教授同意指導書

	研究生姓名：
	學號：

	原畢業學校科系：                            畢業日期：  年  月

	本所入學日期：  年  月                  預定畢業日期：  年  月

	永久地址及電話；
	通訊處及聯絡電話：

	暫定論文題目(中文及英文)：

	指導教授簽名：

                     年  月  日
	共同指導教授簽名：

年  月  日

	備註：

	所長簽名：

年  月  日

	


註1.研究生應於教師研究說明會後至第一學期結束前選擇論文指導教授，並填寫本表。

2.論文共同指導教授以一人為限。
