國立臺北教育大學體育學系碩士在職專班

學位論文計畫口試申請表

	年  級
	
	學  號
	
	研究生姓名
	

	擬申請於　　　　　　學年第      學期舉行論文計畫口試

	論文題目
	

	學位論文是否符合系所專業性(請指導教授確認後勾選)
□符合  □不符合，建議修正為_____________

	口試委員推薦名單（校外委員必須至少達三分之一名額）

	口試委員姓名
	服 務 學 校 及 職 稱
	備       註

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	審查會議推薦
	


指導教授簽章：             日期：

系主任簽章：             日期：
