元培醫事科技大學醫務管理系碩士班/碩士在職專班
碩士畢業論文口試委員資料審查表
	研究生資料

	學生姓名
	
	學號
	

	學制
	□碩士班　　　　　　　　□碩士在職專班

	聯絡電話
	

	口試時間
	中華民國    年   月   日，星期    ，上午/下午    :

	碩士畢業論文口試委員

	委員姓名
	學/經歷

	
	學歷：

部定證書號：

現任：

	
	學歷：

部定證書號：

現任：

	
	學歷：

部定證書號：

現任：


資格審核委員會召集人：                      (請簽名，註明日期)
系主任：                                      (請簽名，註明日期)
建檔日期：中華民國 年 月 日

(此欄由系助理填寫)
