
 

 

國立成功大學醫學院附設醫院 

導師導生座談會紀錄 

科   部：                       導  師：                

日期/時間：  年  月  日/  時  分    地  點：               

身分別 
（ex：R1、Intern） 姓       名 簽         到 

   

   

   

   

   

   

   

意見反應 導師回饋 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.會議紀錄送科部存查。 

2.討論內容處理方式（請導師勾選）：□本次結案。□提科部會議討論。 

 


