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國立暨南國際大學智慧健康管理碩士在職學位學程

附件 7　學位考試委員資格審核表

※ 適用於委員資格屬第（三）、（四）目者

學生姓名 學　　號

聯絡電話 電子信箱

申請學年度 口試日期 　　年　　月　　日

考試類別 □ 論文計畫書口試　　□ 碩士學位考試

論文題目（中文）

論文題目（英文）

擬聘委員姓名 服務機關

職　　稱 最高學歷

符合資格
□ (三) 獲有博士學位，在學術上著有成就者

□ (四) 屬於稀少性或特殊性學科，在學術或專業上著有成就者

具體描述與論文主

題

相關之經歷

（並檢附佐證資

料）

指導教授簽名 日期：　　年　　月　　日

學程主任簽章 日期：　　年　　月　　日
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