
國立臺東大學    學年度第   學期             系所 
在職進修學士班、在職碩士班 導師推薦表日期   年   月    日 

系主任  校內分機  

職別  手機/連絡電話  

E-MAIL:  

 

   擬擔任班級 職別 導師姓名 是否擔任    

該班課程  （教授、副教授、    
助理教授、講師） 

 

   

□是  □否 E-MAIL: 

手機/聯絡電話:                        校內分機: 

   

□是  □否 E-MAIL: 

手機/聯絡電話:                        校內分機: 

   

□是  □否 E-MAIL: 

手機/聯絡電話:                        校內分機: 

   

□是  □否 E-MAIL: 

手機/聯絡電話:                        校內分機: 

   

□是  □否 E-MAIL: 

手機/聯絡電話:                        校內分機: 

   

□是  □否 E-MAIL: 

手機/聯絡電話:                        校內分機: 

   

□是  □否 E-MAIL: 

手機/聯絡電話:                        校內分機: 

   

□是  □否 E-MAIL: 

手機/聯絡電話:                        校內分機: 

系主任所長：                簽章(填寫完請執回學務處心輔組，謝謝您) 


