
中國醫藥大學 臨床醫學研究所-放射技術學門

指導教授配選研究生志願表

教師姓名：______________________

請依志願填寫學生姓名：

1.____________________________ 2. ____________________________

3.____________________________ 4. ____________________________

5.____________________________ 6. ____________________________

以下由醫放系辦公室填寫

研究生 ______________其指導教授為 ______________老師，

請於開學前繳交論文指導教授同意單至臨床醫學研究所所辦。

經手人：____________________ 系主任： _________________________

註：1.第一階段教授與研究生將進行志願排序配對。

2.第二階段其餘學生將依照選擇志願順序指派指導教授。

3.若所選的指導教授已額滿，將經由系內指派指導教授。



中國醫藥大學 臨床醫學研究所-放射技術學門

研究生配選指導教授志願表

姓名：______________________ 學號：______________________

請依志願填寫專任老師姓名：

1.____________________________ 2. ____________________________

3.____________________________ 4. ____________________________

5.____________________________ 6. ____________________________

以下由醫放系辦公室填寫

研究生 ______________其指導教授為 ______________老師，

請於開學前繳交論文指導教授同意單至臨床醫學研究所所辦。

經手人：____________________ 系主任： _________________________

註：1.第一階段教授與研究生將進行志願排序配對。

2.第二階段其餘學生將依照選擇志願順序指派指導教授。

3.若所選指導教授額滿，將經系內指派指導教授。



中國醫藥大學 臨床醫學研究所-放射技術學門

『新生—教授』諮詢訪談紀錄表

姓名：______________________ 學號：______________________

大學畢業院校及科系：_______________________________________

領表日期：__________________ 繳表日期：__________________

教授 訪談日期 教授簽名 備註

(請依需要自行延伸本表格)

系辦公室：____________________

註：1.研究生需與至少 5 位臨床醫學研究所及醫放系之教師進行諮詢訪談。

2.研究生需與配選指導教授志願表所填寫之教師進行訪談。


