
中臺科技大學護理系碩士班『新生---教授』諮詢訪談紀錄表 

『Graduate Student---Professor』Consulting Interview Records 

 

畢業學校(School of Graduation)： 

 

學號(Student ID)：             學生姓名(Student Name)： 

 

修過護理研究等相關課程(Studies of nursing research related courses)： 

 

1. ____________________                 2.__________________ 

 

3. ____________________                 4.__________________ 

 

領表日期(Form pick-up date)：       繳表日期(Form turn-in date)： 

 

教授 

(Professor) 

訪談日期 

(Date of interview) 

教授簽名 

(Professor’s signature) 

備註 

(Notes) 

    

    

    

    

    

 

希望指導教授姓名（順位）(Supervisor of preference in order)： 

1._______________                          2._______________ 

 

3._______________                          4._______________ 

 

系辦簽收(Form received by)：       年(Year)      月(Month)      日(Day) 


