碩士學位考試-研究計畫審查同意書

臺北醫學大學口腔醫學院

牙 醫 學 系 碩 士 班 研 究 計 畫 審 查 同 意 書

(指導教授推薦函)
TMU, College of Oral Medicine,
Master Program in School of Dentistry 
Research Plan Examination Consent

(Advisor’s Letter of Recommendation)


                                             研究生之研究計畫(graduate’s research project)
「                                                             
                                          」
經本人審查同意，請准予申請。
Please considered yourself to be informed for further consent.
指導教授/ Advisor:                      

中華民國            年(y)           月(m)         日(d)
20101101School of Dentistry
