長庚大學傳統中醫學碩士班
論文大綱審查建議表
【雙線區由學生先行填妥】
時　　間：　　 年　　 月　 　日

學生姓名：

學　　號：

指導老師：

題　　目：
建　　議：

審查委員評分欄：

　　　　　　　　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（70分以下為不通過）
審查委員簽名：

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
