中臺科技大學醫療暨健康產業管理碩士班
『新生---教授』諮詢訪談紀錄表

組別：        組            畢業學校：

學號：                      姓    名：

修過管理等相關課程：

1.                           2.                  
3.                           4.                   

領表日期：                  繳表日期：
	教授
	訪談日期
	教授簽名
	備    註


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


希望由哪位教授指導（順位）：

1.                            2.                   
3.                            4.                   
所辦簽收：                       年    月     日
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