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元智大學碩/博士班研究生
論文口試委員審定書
YZU Master/Doctorate Program

Verification Letter from the
Oral Examination Committee

第　　　學年度第　　學期
 semester of the    school year

　　   醫學研究　　　所    　　　　　　　　 君， 學號____________________

所提之論文　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，
經本委員會審議，認為符合   碩    士資格標準。

    Graduate Institute of Medicine   
Name:_____________ Student No.:____________

Thesis:_________________________________           ________________________                                                         

                                                                                                        Fulfill the   Master   Degree’s Requirement; reviewed and verified by this committee.

口試委員Oral Examination Committee Members：　　
               　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
               　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
指導教授Advisor：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所長 Head of the Graduate Institute.：　　　　　　　　　　
中華民國　　　　　年(Year ) 　　　　月(Month) 　　　　日(Date)
( 題          目 )








