臺北市立大學 數位學習碩士學位學程○學年度○學期

學位論文考試申請表
	本系碩士班學號：           研究生：          碩士論文已完成初稿，並徵得指導教授同意推薦舉行碩士學位論文考試，請惠予安排考試相關事宜為荷。

	論文題目
	（中文）

	
	（英文）

	考試時間
	     年    月    日      時    分至    時    分

	考試地點
	本校     樓          室/研討室

	指導教授

簽    名
	(簽名)
	服務學校系所：

聯絡地址：□□□

電話：

	口試委員


	審查委員一
姓名：


	服務學校系所：

聯絡地址：□□□

電話：

	
	審查委員二

姓名：


	服務學校系所：

聯絡地址：□□□

電話：

	繳驗文件
(項目系所自訂)
	□碩士生資格考核申請表  □學位考試指導教授同意書 

□碩士論文提要    □碩士論文初稿    □歷年成績單

	承辦人
	系主任/所長
	院長

	
	
	

	申 請 人：___________英文姓名：___________
聯絡電話(含手機)：
E-mail：
申請日期：    年   月   日



