
臺北醫學大學學位考試保密同意書暨簽到表
(本文件影本與論文一併裝訂)
學位考試基本資料：
	論文題目
	(中文)



	
	(英文)



	指導教授
	
	職稱
	

	學生姓名
	
	系所
	

	
	
	學號
	

	考試時間
	　年　　　月　　　日上／下午　　　時　　　分

	考試地點
	


本論文考試涉及揭露方所告知或交付之研發成果或技術秘密等重要智慧財產權，該機密資訊為揭露方所擁有之法定權利或期待利益， 僅限以下特定人士參與，所有與會者了解並同意對參與本考試所接觸到之機密內容保守秘密，不得自行利用或以任何方式使第三人利用「機密資訊」或取得任何權利，直到本論文開放閱覽或完成專利申請為止。
考試委員簽署：
	姓名
	服務單位
	職稱
	簽名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


列席人員簽署：
	姓名
	所屬單位
	學號
(教師請寫職稱)
	簽名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Page 1 of 2



