中臺科技大學 視光系『專題研究     』
指導同意書


茲同意視光系 □進修部 □日間部         年級學生                    (學號              )於      學年第   學期參與本實驗室之專題研究，並同意於此期間內擔任其指導教授且於學期末考評其表現。






指導老師簽名：_____________________________________________
指導教授服務系所：_________________________________________
分機號碼：_________________________________________________ 
e-mail：____________________________________________________ 
※本課程修課學生須於加退選結束前，繳交此同意書予視光系辦主負責教師。



            年                  月                   日
