國立中央大學天文研究所

共同指導教授同意書 Co-advising agreement form 
研究生姓名 Name：____________

學      號 ID：____________

指 導 教 授 Advisor：____________  
我已徵得__________教授同意，請他擔任我的共同指導教授。

By signing this form,           agrees to function as the graduate student’s thesis co-advisor.
共同指導教授簽章Co-advisor：____________

日期 Date：____年____月____日

所長Director’s Signature：                          
