電 子 研 究 所  碩 士 班
論 文 口 試 推 薦 書
	1.研究生姓名：(中文)
	
	學 號：
	

	              (英文)
	
	              Email:
	______________


	2.論 文 題 目：(中文)
	

	
	

	               (英文)
	


3.口 試 日 期： □ 個 別 口 試，日期訂於：    年  月  日（週   ），時間：
                □ 擬 延 長 一 學 期 或 一 年 口 試
4. 口 試 委 員：（以3名為原則（含指導教授。但指導教授可以不擔任口試委員），團體口試時，校外委員請盡量安排口試兩位研究生以上，凡校外委員皆需註明學校名稱及學位）
姓    名      最 高 學 歷       服 務 機 關        職 稱        電話         EMAIL
                  (請務必詳實填寫)

	
	學校:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	學位:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	學校:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	學位:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	學校:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	學位:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	學校:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	學位:
	
	
	
	
	
	
	
	
	


口試試場召集人：                （指導教授以外之口試委員）
指導教授：                    （簽章）
