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健康產業科技管理學系 

碩士班研究生變更指導教授申請表 

 
年 月 日 

 

申請人  學號 

 

申請理由 

 

原指導教授

簽章 

 

 

年 月 日 

新指導教授

簽章 

 

 

年 月 日 

系所主管 

簽核 

 

 

（簽章） 年 月 日 

注意事項：本申請表須經原指導教授、新指導教授及系所主管簽字同意後始得變更。 


