國立陽明交通大學(陽明校區) 博士學位候選人資格考核申請表
National Yang Ming Chiao Tung University Application Form for Doctor Degree Qualifications

   學年度第  學期                        申請日期：民國      年    月    日
	所　別
	口腔生物研究所
	年  級
	

	姓　名
	
	學　號
	

	檢附文件
	歷年成績表一份

	考試委員

	口試委員
	職稱
	服務單位
	校內
	校外

	指導教授
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	召集人
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


指導教授簽章：                            
所長簽章：                                
    
附註：
1、 本申請表各生在各所規定期限內向所屬研究所提出考核申請，經指導教授、所長簽章後，始完成申請程序。
2、 博士班資格考核委員會由委員三至七人組成，指導教授應為當然委員，並向所長推薦委員若干人，並推舉資格考核召集人，委員須具助理教授以上資格，並報經所長同意。但指導教授不得為召集人，亦不得參與評分。
3、 [bookmark: _GoBack]資格考核委員，如本人或其配偶、前配偶、四親等內之血親或三親等內之姻親或曾有此關係者參加資格考核之情形時，應自行迴避。
