中山醫學大學醫療產業科技管理學系研究生更換學位論文指導教授(含共同指導教授)同意書
班 別：                              學 號：
                                                  民國　　年　　月　　日填
	研究生姓名
	
	出生日期
	民國　　年　　月　　日

	入學日期
	民國　　年　　月　　日

	暫定論文題目（務必填寫，請以電腦打字）
	

	原論文指導教授
	簽章
	更換後論文指導教授
	簽章

	原共同指導教授
	1.               簽章
	更換後共同指導教授
     
	1.               簽章

	
	2.               簽章
	
	2.               簽章

	
	3.               簽章
	
	3.               簽章

	
	4.               簽章
	
	4.               簽章

	
	5.               簽章
	
	5.               簽章


