
臺北醫學大學食品安全碩士學位學程指導教授更換申請表 

姓名  年級  

聯絡電話  學號  

本人因下列因素，擬申請更換指導教授，陳請同意。 

 

更換原因： 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

研究生簽章：                           

                          中華民國          年        月      

日 
 

簽    核    欄 
(請依序簽核，由左至右) 

原指導教授 行政老師 
學位審查委員會

會議時間 
學程主任 

    

 

製表日期 108.07


