臺北醫學大學口腔醫學院
牙醫學系碩、博士班
更換指導教授申請表
2012.06.01製表
2020.12.21更新
	學生姓名
	
	學程
	碩士/
博士
	學號
	

	原
指導教授/
共同指導教授
	
	職級
	
	所屬單位
	

	新
指導教授/
共同指導教授
	
	職級
	
	所屬單位
	

	更換指導教授之理由：(說明)



	原指導教授

(簽章+日期)
	
	新指導教授

(簽章+日期)
	

	原共同指導教授

(簽章+日期)
	
	新共同指導教授

(簽章+日期)
	

	行政老師

(簽章+日期)
	
	所長

(簽章+日期)
	


中華民國   年   月   日
收件日期 : 
Taipei Medical University College of Oral Medicine

Master & Ph. D. Program in School of Dentistry

Change of Advisor Form
2012.06.01製表
2020.12.21更新
	Name
	
	Program
	Master 
/ Ph. D.
	Student
ID
	

	Original

Adviser/

Co-adviser
	
	Rank
	
	institution
	

	New 

Adviser/

Co-adviser
	
	Rank
	
	institution
	

	Reason:


	Original

Adviser
(Signature&Date)
	
	New 

Adviser
(Signature&Date)
	

	Original

Co-adviser

(Signature&Date)
	
	New 

Co-adviser
(Signature&Date)
	

	Administration teacher (Signature&Date)
	
	Director (Signature&Date)
	


                 Date of Application :                     
Received date:               
