碩士論文計畫考試-審查申請書

臺北醫學大學口腔醫學院

牙醫學系碩士班論文研究計畫審查申請書
TMU, College of Oral Medicine, Master Program in School of Dentistry
Paper Research Project Examine Application
	姓名

Name
	
	學號

Student ID
	

	組別

Group
	

	論文題目

Thesis tittle
	中文

Chinese
	

	
	英文
English
	

	已修畢學分數

Completed credits
	必修＿＿＿＿學分 、 選修＿＿＿＿學分

Compulsory＿＿＿＿credits、Elective＿＿＿＿credits

	【檢附文件Attached file】

1. 修習科目學分及成績表 Subject Credits and Grade Sheet

2. 碩士論文考試委員推薦名單 Recommended List of Master Thesis Examination Committee

3. 碩士論文初稿 First Draft of Master Thesis
4. 著作權授權利用同意書 Usage Consent of Copyright Authorization

	簽核欄/Approved

	申 請 人 簽章

Applicant’s Signature
	

	指導教授 簽章

Advisor’s Signature
	

	所    長 簽章

Director’s Signature
	


申請日期：  　 年  　月  　日

Date of Application：  　 (y)  　(m)  　(d)

