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國立暨南國際大學智慧健康管理碩士在職學位學程

附件 1　指導教授確認表

學生　　　　　　　　與教師　　　　　　　　經充分討論後，雙方同意成立論文指

導關係，並願共同遵守本學程研究生手冊所定之指導教授制度相關規定。

學生姓名 學　　號

聯絡電話 電子信箱

服務單位／職稱

預定研究方向

學　生　簽　名 日期：　　年　　月　　日

主要指導教授簽名 日期：　　年　　月　　日

共同指導教授簽名

（如有）
日期：　　年　　月　　日

學程主任簽章 日期：　　年　　月　　日

※ 本表請於碩一下學期結束前繳交至學程辦公室。

※ 指導關係如有變更，應另填具「更換指導教授申請表」（附件 2）。
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