高雄醫學大學醫學社會學與社會工作學系碩士論文計劃書審查表   
學年度第    學期   申請日期 民國    年     月     日
	姓名
	                (簽章)
	學號
	
	組別
	

	論文題目
	中文：



	
	英文：

	審查日期
	中華民國   年   月   日
	審查地點
	

	評

語


	

	審查結果
	□通過   □修改後由指導教授認可通過   □不通過

	審查教授( 簽章 )：
	聯絡電話：

	指導教授( 簽章 )：
	系所主管：


※注意事項

（1）申請資格：修習畢學分數已達應修學分二分之一以上，且於前一學期繳交指導教授申請表者。
（2）本表通過後三個月，且於學校學位考試申請截止日期提前，方可提出學位考試申請。
 學生連絡電話：                          通訊處：                                          
53-1

