教務處教學業務組（學位考試）／AA01

國立臺北護理健康大學             （系）所
研究生論文指導教授異動申請表
	系所組別
	學號
	姓名
	申請日期

	
	
	
	   年   月   日

	異動原因
	

	本人同意：「在未得原指導教授之書面同意時，不以與原指導教授指導研究之成果，當作學位論文之主體。」研究生簽章：


	異動前指導教授
（請填寫所有指導教授姓名、職稱）
	

	異動後指導教授
（請填寫所有指導教授姓名、職稱）
	

	申請人簽章
	

	原指導教授簽名及意見
（若指導教授二人以上，各指導教授均應簽名）
	

	新指導教授簽名及意見
（若指導教授二人以上，各指導教授均應簽名）
	

	系/所主管簽章及意見
	


備註：

1. 研究生異動指導教授時應填具本表。
2. 本表經指導教授及系所主管簽可後送系所辦公室彙整備查，系所辦公室影印一份送交教務處教學業務組存查。

