元培醫事科技大學 數位創新管理研究所

碩士班研究生  更換指導教授申請表

                                          年   月   日
	學生姓名
	
	學號
	
	入學年月
	
	簽章
	

	原指導教授
	
	擬定新指導教授
	

	申請更換

理    由
	

	原指導教

授意見
	意見：

            原指導教授簽名處：

日期：



	擬定新指導

教授意見
	意見：

            新指導教授簽名處：
日期：



	所長核示
	


