	中國醫藥大學  轉譯醫學博士學位學程    學年度第  學期

博士學位候選人 資格考試申請書

	主   旨
	查博士班學生        　   

已完成Lab Rotation    □是   □ 否

已修畢應修學分      □是   □ 否，呈請准予參加博士資格考試。

	姓  名
	
	應檢附資料
	□ 計劃書摘要

□ 學業成績單乙份

	學  號
	
	入學學年
	
	聯絡電話
	

	學位資格

考核委員

	1.姓名：           服務單位：                職稱：

	
	2.姓名：           服務單位：                職稱：

	
	3.姓名：           服務單位：                職稱：

	
	4.姓名：           服務單位：                職稱： 

	
	5.姓名：           服務單位：                職稱： 

	依規定資格考核委員共計五名，至少一位為學程內專任老師、至少一位為非學程內老師，其學位皆須為助研究員或助理教授以上。此欄指導教授無需填寫。

	口試委員迴避名單(學位論文口試迴避名單，最多提供三位，本學程尊重指導教授意見。)

	姓名
	原因

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	論文題目：



	學   生
簽   章
	
	指導教授

簽    章
	

	敬        呈

	所   長
	
	院   長
	

	中華民國     年     月     日


備註：資格考核委員欄位由資格考委員會召集人填寫，待委員確定後，煩請繳回學程辦公室
