保健營養學系 碩/博士班論文計畫審查申請單

School of Nutrition and Health Sciences

Application Form for Master’s/Doctoral Proposal Defense 
                          申請日期(Date)：  
	1. 學生姓名及學號Student’s name and ID number：

2. 審查日期(Date of proposal defense)：

3. 審查地點(Defense venue)：

4. 論文計畫題目(Proposal title)：
5. 指導教授(Advisor)：_________________________________
6. 行政老師(Administrative teacher)：_________________________________
7. 系 主 任(Chair of school of Nutrition and Health Sciences)：_________________________________ 
8. 繳交資料(Application )：
A.申請單(Spplication form)
B.審查委員名單(List of committee members)


碩/博士班論文計畫審查委員名單(List of committee members)
學生姓名及學號Student’s name and ID no.：　　　　　　　　             　

論文計畫題目Proposal title：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
指導教授Advisor：　　　　 　　　         　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

審查委員名單Committee member list：

	（召集人Chair/委員Member）
	姓名

Name
	職稱

Position

Title
	服務單位

Affiliation
	校外/校內系外/系內

School/Institute
	備註 remark
（例如共同指導教授）

Co-advisor

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


指導教授簽名 Signature of Advisor

系主任簽名Signature of Chair of School of Nutrition and Health Sciences 
保健營養學系  碩/博士班論文計畫審查費收據清冊
學生學號及姓名：
論文題目：
審查日期：  年  月  日
	序號
	委員姓名
	身分證字號
	實領金額
	簽章
	戶　　　籍　　　住　　　址
(區、里、鄰請務必填寫)

	1
	
	
	
	
	縣(市)      市區鄉鎮      村里 　鄰
路(街)   段   巷   弄   號   樓之

	2
	
	
	
	
	縣(市)      市區鄉鎮      村里 　鄰
路(街)   段   巷   弄   號   樓之

	3
	
	
	
	
	縣(市)      市區鄉鎮      村里 　鄰
路(街)   段   巷   弄   號   樓之

	4
	
	
	
	
	縣(市)      市區鄉鎮      村里 　鄰
路(街)   段   巷   弄   號   樓之

	5
	
	
	
	
	縣(市)      市區鄉鎮      村里 　鄰
路(街)   段   巷   弄   號   樓之

	
	合計新台幣 (請用國字大寫，如：壹仟元整)：


＊校外委員1,000元，校內系外委員600元，系內委員不支領。
行政老師：　　　　　　　　                  系主任：　            　　　　

指導教授：                 (代付款請加註身分證字號:                      )
◎完成論文計畫審查請繳交
1. 論文計畫審查證明(正本) 請自行影印一份副本查存
2. 審查費收據清冊(正本)
