國立臺北科技大學      學年度技優導師確認回覆單

	技優學生資料

	班級
	姓名
	學號

	
	
	

	行動電話
	電子郵件

	
	

	學生          經慎重考慮，在      學年度選定          老師擔任學生之技優導師，並遵守學校技優學生相關規定。
學 生：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（簽名）日期：＿＿＿＿＿＿

	技優導師

	本人經慎重考慮，同意擔任學生＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿之技優導師，自即日起至本學年度為止。

如本人因故提出終止指導關係時，將以書面向系辦報備。
技優導師：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（簽名） 日期：＿＿＿＿＿＿


注意事項：
1、 本回覆單請於   月   日（週   ）   午   :   前交回系辦，逾時視同放棄。

2、 本表各項資料請工整填妥，需有技優導師簽名始具效力。

3、 本表如有發現偽造老師簽名或假造資料情事，除取消安排其技優導師外，另依校規從嚴懲處。
