高雄醫學大學毒理學碩/博士學位學程
論文指導教授預選同意書
· 研究生基本資料

姓名：                                聯絡電話：                  
· 指導教授姓名：                     
本人同意擔任____________________君於修業期限內之論文指導教授。

教授簽名：________________________
研究生簽名：______________________
日期：____________________________
