高雄醫學大學 醫藥暨應用化學系 研究所碩、博士班研究生更改指導教授名單通知書
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· 研究生入學後，中途欲更換指導教授者，應檢附申請書經由雙方教授同意並經系主任核准方得更換。

系主任：                    （簽章）

                                                                                       年      月      日

一、研究生基本資料








二、指導教授名單











