長庚大學    學年度第   學期博（碩）士班研究生研究計畫口試申請表
                                                                                                                     年   月   日

	所   別
	
	組   別
	
	姓    名
	
	學    號
	

	論文題目
	

	口試時間
	              年    月    日    午    時    分至    時    分

	口試地點
	


        研究計畫口試委員名單：

	考試委員
	任 職 單 位
	職  級
	通      訊      處
	電    話
	備  註

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


                                                                                                 研究所所長                 （簽名）

                                                                                                                      年   月   日
