康寧學校財團法人康寧大學
健康照護管理學系碩士班論文計畫書資料明細表－繳交單據
研究生：               學號：              連絡電話：
	項目
	資 料 名 稱
	份數
	備註

	□ 1
	論文計畫書資料明細表－繳交單據
	1
	

	□ 2
	研究所計畫書審查申請書
	1
	

	□ 3
	碩士班論文計畫書
	1
	前三章及預期成果

	□ 4
	碩士班研究生學位論文計畫書評審表
	3
	三個委員每人一份

	□ 5
	論文計畫審查表
	1
	


領收人：           
-------------------------------------------------------------------------------------------------------

康寧學校財團法人康寧大學
健康照護管理學系碩士班論文計畫書資料明細表－繳交單據
研究生：               學號：              連絡電話：

	項目
	資 料 名 稱
	份數
	備註

	□ 1
	論文計畫書資料明細表－繳交單據
	1
	

	□ 2
	研究所計畫書審查申請書
	1
	

	□ 3
	碩士班論文計畫書
	1
	前三章及預期成果

	□ 4
	碩士班研究生學位論文計畫書評審表
	3
	三個委員每人一份

	□ 5
	論文計畫審查表
	1
	


領收人：           

康寧學校財團法人康寧大學健康照護管理學系
碩士班研究生論文計畫書審查申請書

一、擬參加本（　　　）學年度第O學期碩士學位論文計畫書審查。
論文題目為：                                    
二、申請時應繳交碩士學位論文計畫書至健康照護管理學系辦公室彙整辦理。
敬請照准。
OOO　謹上

	指導教授簽章：
	
	日期:
	  年    月    日

	所長簽章：
	
	日期:
	  年    月    日


研究生：　　　　　　　　　　　　謹呈

學號：

康寧學校財團法人康寧大學健康照護管理學系
碩士班研究生學位論文計畫書評審表
	計畫書題目：
	


5等級；由1至5。1代表「不佳」，5代表「優良」。請圈選適當的數字以對「論文計畫書」內容做出評

	。



	
	

	評審意見與具體議：
	

	綜合評量：
	□ 通過

□ 修改後再審 
	□ 修改後通過

□ 不通過

	評審教授：
	（請簽名並註明日期）


康寧學校財團法人康寧大學論文計畫審查表
	學生姓名
	     
	學號
	     

	學院∕學系
	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

	學制∕年級
	 FORMDROPDOWN 
∕ FORMDROPDOWN 
年級

	入學年度
	     
	審查學年度
	
 FORMTEXT 

   
學年度第學期

	審查方式
	 FORMCHECKBOX 
書面審查
 FORMCHECKBOX 
書面審查及口試

	論文題目
（中）
	     

	論文題目
（英）
	     

	指導教授
	     

	推薦意見：
 FORMCHECKBOX 
該生論文進度落後，暫不予推薦參加本學期學位考試

 FORMCHECKBOX 
同意推薦該生參加本學期學位考試
審查委員簽名：







日期：   年   月   日


（以下由所方填寫）


 FORMCHECKBOX 
准予參加學位考試
 FORMCHECKBOX 
資格不符

系（所）主管：
院長：


