
105.07 製 

義守大學    學年度第   學期護理學系碩士班 

﹝碩士論文提案口試﹞申請書 

姓    名  學  號  
申請

日期     年   月  日 

論文題目 
中文  

英文  

口試時間 民國      年      月      日    時間：____________________ 

口試地點                                        (系辦填寫) 

 教授姓名 職  稱 校   名 系(所) 

校內口試委員   義守大學  

校內口試委員   義守大學  

論文指導教授   義守大學  

共同指導教授 
(無共同指導教授不用填)     

教授同意指導聲明： 
學生             ，已接近完成本系修課規定，可進行提案口試，特此證明。 

指導教授簽章：                          日期：               

共同指導教授簽章：                      日期：               

系所主管簽章：                          日期：               

備註： 
1. 本申請書請於規定日期前(上學期時間：11 月 15 日前；下學期時間：4 月 30 日前)

遞送至辦公室助理，經系所主管同意後進行提案口試。 
2. 口試時間若無法於規定之日舉行，需於原訂口試日期前七天提出申請。 
3. 提案時請由指導教授邀請二位校內教師為口試委員之名單。 
4. 學生提案口試請依據本系碩士班學位考試要點辦理，有特殊原因無法辦理者，請說

明原因。違反學校或本班規定時，一切後果請自行負責。 

辦公室登錄：                           

 


