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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 2　更換指導教授申請表

申請學生姓名 學　　號

原指導教授 新指導教授

原研究題目

新研究方向

更換原因

（請具體敘明）

原指導教授

研究成果使用同意

□ 同意學生以受本人指導期間所獲研究成果作為學位論文內容

□ 不同意（請敘明處理方式：　　　　　　　　　　　　　　　）

申請學生簽名 日期：　　年　　月　　日

原指導教授簽名 日期：　　年　　月　　日

新指導教授簽名 日期：　　年　　月　　日

學程主任簽章 日期：　　年　　月　　日

※ 經學程主任簽准同意後，書面副知原指導教授及研究生；確認新指導教授後，請重新填具

「指導教授確認表」（附件 1）。
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