仁德醫護管理專科學校 人工智慧暨醫療應用科
校外實習與畢業專題 指導老師同意書

本人同意共同指導:__________(學制/班級) 校外實習與畢業專題課程

_______________同學(簽名)      學號:____________

_______________同學(簽名)      學號:____________

_______________同學(簽名)      學號:____________

_______________同學(簽名)      學號:____________

_______________同學(簽名)      學號:____________

_______________同學(簽名)      學號:____________




指導老師:___________________________(簽名)
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