國立成功大學醫學資訊研究所
101學年度研究生指導教授同意書

                                                          年    月   日
姓名：                學號：                

注意事項：新生請先找五位老師談過後再請老師簽名，於報到後一個月內將同意書經指導教授簽名後，送系辦林小姐轉所長蓋章，謝謝!
	請談過的老師於下欄簽名

	1.

	2.

	3.

	4.

	5.


指導教授：

所    長：

