元培醫事科元培醫事科技大學 醫學影像暨放射技術系

碩士學位論文計畫書審查申請表
壹、學生填寫部分：                                            日期：___年___月___日
· 下列黑框部份由學生填寫。
· 碩士學位論文計畫書審查於碩士學位論文口試申請前六個月，即每年11月15日或5月15

  日前提出。
	姓   名
	(請打字)
	系所
	醫學影像暨放射技術系
	學號
	(請打字)

	電   話
	(請打字)
	身份
	□碩士班
	□碩士在職專班

	論文題目
	中文
	(請打字)

	
	英文
	(請打字)


貳、系所審核部分：
	論文計畫書審查委員資料

	姓名
	最高學歷
	服務單位
	職稱
	資格符合
	備註

	*
	(請打字)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	說明：

1. 碩士論文計畫書審查委員應擔任教授、副教授、助理教授、中研院院士、中研院研究員、副研究員者，資格符合欄位請「打勾✔」，請參酌本系碩士學位考試辦法第四條，並請系(所)主管核章。

2. 請於審查委員備註欄註明指導教授*。

	系所審查

	指導教授
	系資格審核委員
	系所經辦
	系主任／所長

	
	
	
	


註：指導教授請寫在「第一位」，並請在姓名右上角以「＊」符號表示之。
建檔日期：中華民國 年 月 日

(此欄由系助理填寫)

	元培醫事科技大學 醫學影像暨放射技術系 
碩士學位論文計畫書審查記錄表
日期：    年    月   日

第     學年度  第   學期

	姓名
	
	學　號
	
	系所
	

	論文

題目
	中文
	(請打字)

	
	英文
	(請打字)

	
	論文主題與系所專業領域是否具關聯性
	□是 □否 

□其他：

	審查意見
	論文主題與內容是否符合本碩士班教育目標與專業領域？
□符合專業領域，請依原計畫進行研究
□符合專業領域，但需參酌審查意見始可進行研究

審查意見：(不敷使用請另紙繕寫並核章)


	
	□不符合專業領域，請修改後重新申請
審查意見：(不敷使用請另紙繕寫並核章)


	總評
	通過：□
	不通過：□

	審查委員(1) 簽章
	審查委員(2) 簽章
	審查委員(3) 簽章

	
	
	

	指導教授
	系主任簽章
	院長簽章

	
	
	


註：請於規定時間內(該學期期末繳交)送系辦公室留存。
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