工科系博士班學生資格考口試申請書
Oral Qualification Examination Application Form

申請時間Application Date：　  　年(Y)　　月(M)　　日(D)


學生姓名Name：　　　　　　　　　　　　　　　


學號Student No.：　　　　　　　　
入學時間Date of Admission：　　年　　月　　日

修學期間Semesters of studying：　　  semesters
研究室Lab：　　　　　　　研究室電話Lab Tel：　　　　　　　手機Mobile Phone：              


主專長名稱Major Field：
	課 號

Course No
	名 稱

Course Name
	學 分

Credit
	修課時間
Semester
	成 績
Grade

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


次專長名稱Minor Field：
	課 號

Course No
	名 稱

Course Name
	學 分

Credit
	修課時間
Semester
	成 績
Grade


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


資格考筆試部分Written Qualification Examination：
參加組別Group：　　　　　　　　　　　　　　　通過時間Date of Passing：　　　　　　　　　　

論文題目Thesis Title：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
預定口試日期Tentative Oral Qualification Examination Date：　　　年　　月　　　日
（或在or during 　　　月　　　日至and 　　　月　　　日間）

論文指導教授Advisor：　　　　　　　　　簽名Signature：　　　　　　　　　　　　



 　　　　　　　　　簽名Signature：　　　　　　　　　　　
口試委員Committee Member：
　　　　　　　　　簽名Signature：　　　　　　　　　　　






　　　　　　　　　簽名Signature：　　　　　　　　　　　






　　　　　　　　　簽名Signature：　　　　　　　　　　　






　　　　　　　　　簽名Signature：　　　　　　　　　　　






　　　　　　　　　簽名Signature：　　　　　　　　　　　






　　　　　　　　　簽名Signature：　　　　　　　　　　　
課程委員會召集人Coordinator of Academic Committee：
系主任Chairperson (Chairman) of Department：
