國立臺東大學

學位論文計畫審核申請書

系所別：

申請日期：  年   月    日
	姓   名
	
	學  號
	

	聯絡電話
	
	班     別
	

	論文題目

(請寫中文)
	

	指 導 教 授
	
	服務單位及職稱
	

	
	
	住  址
	

	指導委員(一)
	
	服務單位及職稱
	

	
	
	住   址
	

	指導委員(二)
	
	服務單位及職稱
	

	
	
	住   址
	

	指導教授如

同意請惠註

意見及簽名
	

	所長或主任

簽      核
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