[bookmark: _GoBack]仁德醫護管理專科學校  行動數位商務科
校外實習與畢業專題 指導老師同意書

本人同意共同指導:__________(學制/班級) 校外實習與畢業專題課程

_______________同學(簽名)      學號:____________

_______________同學(簽名)      學號:____________

_______________同學(簽名)      學號:____________

_______________同學(簽名)      學號:____________

_______________同學(簽名)      學號:____________

_______________同學(簽名)      學號:____________




指導老師:___________________________(簽名)



         中  華  民  國  104    年      月      日
