
學年度第學期碩士班論文口試委員推薦表 

研究生姓名：            學號：             

論文題目：                                                           

預定口試日期：    年   月   日(星期   ) 

預定口試時間：□上午 □中午 □下午 

預定口試地點: □中正 808 □中正 812 □其他:           

  ※口試時間請自行所辦登記口試會場,若當日會場排滿,請同學自行另借教室或更改口試日期。 

指導教授簽名： 

論文口試委員： 

姓  名 服 務 單 位 最高學歷 職 稱 備   註 
(非學校單位，請加填地址) 

    □校外委員請加發聘函 

□地址：                                 

    □校外委員請加發聘函 

□地址：                       

    □校外委員請加發聘函 

□地址：                        

    □校外委員請加發聘函 

□地址：                        

※通知信函及時間地點表寄發方式： 

   □請所辦逕寄口試委員（平信） □自取自寄 
註： 

一、本表以一生一表為原則（請自行影印或上系網頁下載）。 

二、建議口試委員三~五位，其中指導教授為當然委員，校外委員至少三分之一（含）以上。 

三、敬請於   年   月   日前擲交所辦。 

 

 

 

 

□審核不通過，原因:                       □審核通過       承辦人:              
 

所長：        所辦平信寄發時間:    年    月   日 

 

附件六 


