
研究生學位論文指導教授同意書
□特殊教育組  □語言治療組  □夜碩班  □在職進修專班
    年級研究生　　　　擬撰寫學位論文，本人同意指導之。

	教授姓名
	職 稱
	教授證書字號
	聯 絡 電 話
(校內分機)

	
	
	
	


本系指導教授                     （簽章）

年     月     日

若選擇校外教師擔任指導教授，需由本系專任教師共同指導

	校外指導教授姓名
	服務單位及職稱
	教授證書字號

	
	
	

	通     訊     地     址
	聯 絡 電 話


	
	


校外指導教授                    （簽章）
年     月     日
主任（簽章）

· 選擇論文指導教授以本系專任教師（副教授以上或具有博士學位）為主，

特殊情形下，若需選擇校外老師擔任指導教授，需由本系專任教師共同指導。

＊ 此份同意書請於每學期規定時間內完成，由班代收齊後，交至系辦。
表六








