專利研究所指導教授同意函

本人同意指導專利研究所此eq \o(\s\up 14(□碩),\s\do 5(□博))士班研究生論文，修業期間，本人將負責該研究生之選課及論文研究相關事宜。

 指導教授（請簽名）：             
    學生姓名：                            

    學    號：                   
    聯絡電話：                            

    E – mail：_______________________
中華民國　　年　　月　　日
