慈濟大學醫學資訊學系碩士班

共同指導教授同意書

學生姓名：                       學號：

                                 年級：碩士班             
需申請共同指導原因：                                       
本人已完全了解申請共同指導教授之可能風險及所有應注意事項。

學生簽名：                 

指導教授意見：

（如無意見，僅需簽名即可）簽名：                  

共同指導教授意見：

本人同意擔任醫學資訊學系研究生              之論文共同指導教授，並於指導期間給予論文研究方面相關之指導與協助。補充說明：                                                                         
簽名：                 
此　　致

醫學資訊學系

指導教授              （簽名）民國 　年　月　日

共同指導教授           （簽名）民國 　年　月　日

系主任意見：
                                      簽名：                            
