附件2
國立成功大學醫學院護理學系碩士班
指導教授確認表
108學年度第9次系務會議修正通過109.06.01
學生____________與教師____________經討論後，雙方同意成立論文指導關係。
	學 生 簽 名 ：
	             
	日期：
	              

	主要指導教授簽名：
	             
	日期：
	              

	共同指導教授簽名：
(依指導教授規定)
	             
	日期：
	              

	系所主管簽章：
	             
	日期：
	              


~本表請於8月底前繳交至系辦公室~
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