國立中山大學化學系
「研究生-指導教授」確認單

	姓名：                  手機：                  
  E-MAIL:_________________________________


	本人經與                 教授(簽名) 

                 教授(簽名)
                 教授(簽名)
訪談，已充分瞭解教授之研究狀況，未來在研究的領域上，懇請教授給予指導。

研究生簽名：                      年  月  日
指導教授簽名：                    年  月  日


	＊此欄位由系上填寫

指導關係確定日期：      年      月      日
繳交系上簽收日期：      年      月      日


