淡江大學歐洲研究所碩/博士論文指導教授同意書
本人同意擔任研究生             之碩/博士論文指導教授。此致
淡江大學歐洲研究所
指導教授：
（簽  章）                           

中華民國     年     月    日
請詳細填寫以下資料
	指導教授
姓    名
	
	現    職
	

	最高學歷
	

	通訊地址
	

	聯絡電話
	（O.）                   （H.）
（Fax）                  （Handy）

	研 究 生
姓    名
	
	學   號
	

	論文題目
	

	通訊地址
	

	聯絡電話
	（O.）                   （H.）
（Fax）                  （Handy）

	研 究 生：                    

（簽 章）                          登記日期：       年      月     日
所   長：
（簽 章）                        



