
中山醫學大學  健康產業科技管理學系 

「專題研究」指導老師同意書 

申請日期：     年     月      日 

 

選修課程：              

 

姓名 系級 學號 聯絡電話 e-mail 

     

     

     

     

     

     

 

 

 

茲 同意以上學生參與本人安排之專題研究課程及評量。 

                                       指導老師簽名：                 

 

 

*注意事項： 

1.若未經指導老師同意，修改或新增學生名單，此堂課程以不及格論。 

2.請於開學第一週到系辦繳交「專題研究-指導老師同意書」此表。 

3.相關說明請見學士班「專題研究(一)(二)(三)(四)」課程要點。 


