元培醫事科技大學數位創新管理研究所
論文指導教授同意書
· 研究生基本資料
姓名：                 學號：                 生日：    年   月   日
入學時間：
     年    月      聯絡電話：                  

本人聲明於修業期限內，選定                 教授擔任論文指導教授，並遵守元培及數位創新管理研究所之相關規定。
        研究生簽名：                
              日期：                  
---------------------------------------------------------------------

· 論文指導教授
   
 本人同意擔任                 君於修業期限內之論文指導教授。
                         指導教授簽名：                 日期：        
（共同指導時，申請人應敦請二位教授共同簽准）
註：本同意書經指導教授簽准後，送交所方核備。
