	中國醫藥大學藥學院     學年度 第   學期博士學位考試申請書

Application Form for PhD Thesis Defense Oral Examination | ____ Academic Year ___Semester

	系  別
Department
	
	學  號
Student ID
	
	入學年月
Date of Enrollment 

	年    月    日

 (Y)    (M)   (D)


	姓  名
Name
	
	英文名
English Name (for diploma)
	

	籍  貫
Nationality
	
	性   別

Gender
	
	出生年月日

Birth Date
	年    月    日

 (Y)    (M)   (D)


	


	
	

	



( 藥學博士Doctor of Philosophy in Pharmacy      ( 理學博士Doctor of Philosophy
	
備註：入學前為藥學系（科）畢業者授予「藥學博士」學位，其餘均授予「理學博士」學位。
	

	論文題目

Thesis Title
	中文(in Chinese)：

英文(in English)：

	指導教授

Advisor
	
	共同指導教授

Co-advisor
	                                   簽                                        章

	研究生在本系研修期滿，預定於本學年度畢業，謹將論文題目暨指導教授、共同指導教授呈請鑒核。
Student has completed all the required courses and submit the application of defense oral examination in this semester/school year. The application will be effective after your approval.

	    謹呈

主任

	中華民國    年    月    日(YYYY/MM/DD)                 研究生         
	簽

章


