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口試委員名冊異動申請書
         學年度 第____學期
	姓名
	
	學號
	
	學制
	碩士班 


一、申請異動項目：
□更換 
  原因：___________________________________________________
申請更動之委員名冊
	項目
	姓名
	職稱
	服務單位
	校外
	校內

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


替換委員名冊
	項目
	姓名
	職稱
	服務單位
	校外
	校內

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· 增加
申請增加之委員名冊
	項目
	姓名
	職稱
	服務單位
	校外
	校內

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· 減少
申請減少之委員名冊
	項目
	姓名
	職稱
	服務單位
	校外
	校內

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




二、異動後委員名單：
	研究計畫口試委員名冊

	委員姓名
	職 稱
	服  務  單  位
	校內
	校外
	備  註

	
	
	
	
	
	召集人

	
	
	
	
	
	指導教授

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



三、簽核
	指導教授
	
	醫學系主任
	



2
