
國立臺北大學碩士班學生申請修習輔系 

指導教授同意書 

 

學    號：                         

姓    名：                         

所屬系所：                         

聯絡電話：                         

擬 申 請                     系所 (□學士班輔系) 

(所填寫之輔系應與系統申請一致) 

 

研究生簽名：         

填表日期：  年  月  日 

 

 

 

 

本人同意前揭學生所提修習輔系申請。 

指導教授簽名：                                                        

 

 

備註：本同意書經指導教授簽名後請依公告期限送註冊組存查。 


