
國立清華大學藝術學院學士班    學年度畢業製作指導老師申請同意書 

 

組別  組名  

畢業製作名稱  

小組成員 

姓 名 學 號 擔任畢籌會之職務 

(組長)             

            

   

 

 

指導老師：                            (請簽名)         年      月      日                                           

          (本人願意擔任該組之指導老師) 

 

協同指導老師：                        (請簽名)         年      月      日                                           

          (本人願意擔任該組之協同指導老師) 

 

協同審查老師：                        (請簽名)         年      月      日 

                        (請簽名)         年      月      日 

                        (請簽名)         年      月      日 

                        (請簽名)         年      月      日 

                        (請簽名)         年      月      日 

                        (請簽名)         年      月      日 

                        (請簽名)         年      月      日 

                        (請簽名)         年      月      日 

備註：本表請於 ______月______日，前繳回班上備查，若逾期未繳，視為不通過，須予以重新提案。 


