
高雄醫學大學藥學系碩士班博士班
轉所主指導教授選定通知書
申請人資料 :
姓名：                      (親簽)   
學號：                               
原指導教授：                    
原屬院系(所)：                     學系(所)         年級
擬轉入班別：                      碩(博)士班        年級
申請人聯絡電話：                     
教師 _________________ 於學校規定的學習期間，同意擔任學生 _________________ 
的主指導教授。
         教授簽名：                       (親簽)
日期：                       
注意
藥學系專任教師相關資訊，詳見藥學系網站：

https://pharm.kmu.edu.tw/index.php/zh-tw/faculty/full-time-faculty
