
國立高雄師範大學體育學系 

 研究生指導教授申請表 

 

日    期：____________________      學號：____________________ 

姓    名：____________________      電話：____________________ 

E-MAIL ：_____________________________________________________ 

主修組別：____________________      領域：____________________ 

                                                                                     

本人期望之指導教授： 

  第一順位       指 導 教 授            專  長  領  域  

      ______________ (簽名)    ______________  

  第二順位       指 導 教 授            專  長  領  域  

      ______________ (簽名)    ______________  

  第三順位       指 導 教 授            專  長  領  域  

      ______________ (簽名)    ______________  

               

審查結果： 

 

□ 通  過    □ 不通過 

 

 

系主任簽章： ______________________     日 期： ________________ 

 

不通過理由：______________________________________________________ 

            ______________________________________________________ 


