保健營養學系博士班論文計畫書(資格考試)申請單
	1. 學號及姓名:

2. 預定日期:
3. 預定地點:

4. 論文計畫題目:
5. 指導教授 : _________________________________簽章
6. 行政老師：_________________________________簽章
7. 系 主 任：_________________________________簽章
8. 繳交資料：
1、 申請單
2、 碩士班及博士班成績單影本
3、 口試委員推薦名單
9. 備註



保健營養學系博士班資格考試暨論文研究計畫審查口試委員推薦名單
學號及姓名：　　　　　　           　　　
論文題目：　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　
指導教授(當然委員)：　　　　　　          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
校內委員推薦名單：
	圈選
	姓名
	職稱
	服務單位
	聯絡地址
	聯絡電話

	召集人
	委員
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


校外委員推薦名單：
	圈選
	姓名
	職稱
	服務單位
	聯絡地址
	聯絡電話

	召集人
	委員
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


指 導 教 授 簽 章： 

系 主 任 簽 章：
保健營養系博士班論文研究計畫(資格考試)審查表
	1. 報告者:______________________________________

2. 日期:  ______________________________________

3. 地點:  ______________________________________

4. 論文計畫題目:________________________________
               ________________________________

5. 評語及建議：
6. 審查結果
□通過　　　□不通過
　
審查委員：_________________________________簽章


保健營養系博士班論文研究計畫審查(資格考試)證明
	茲證明保健營養學系博士班學生                          
以論文計畫題目                                               通過博士班論文研究計畫(資格考試)審查。
審查委員：_________________________________簽章
_________________________________簽章
_________________________________簽章
_________________________________簽章
_________________________________簽章
_________________________________簽章
_________________________________簽章
_________________________________簽章
指導教授：_________________________________簽章
備註：
日期：中華民國         年         月          日


保健營養學系博士班論文研究計畫審查費(資格考試)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

	6
	
	
	
	
	縣(市)      市區鄉鎮      村里 　鄰
路(街)   段   巷   弄   號   樓之

	7
	
	
	
	
	縣(市)      市區鄉鎮      村里 　鄰
路(街)   段   巷   弄   號   樓之

	8
	
	
	
	
	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：貳仟元整)：


＊校外委員1,000元，校內系外委員600元，系內委員不支領。

指導教授代付款：　　　　　　　  (簽名) 身分證字號                      
行政老師：　　　　　　　　              系主任：　       　　　     　
