中華醫事科技大學碩士班(碩士在職專班)學位考試委員名冊

        學年度 第     學期
	系   所
	

	姓   名
	
	學 號
	

	論文題目
	(中文)



	
	(英文)




一、考試委員名冊
	姓   名
	服務單位
	職 稱
	最 高 學 歷
	備註

#：指導教授

*：召集人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、考試時間：中華民國        年     月     日（星期   ）

              上（下）午       時     分

三、考試地點：                            
附註：

1. 委員名額3 ~ 5人，其中校外委員至少逾(含)三分之ㄧ。

2. 請於考試委員備註欄註明  #表指導教授，* 表召集人。

3. 本表請於考試時間前2星期，送至註冊組備查。
所長（系主任）：              教務長：              校長：               
