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明新學校財團法人明新科技大學
碩士論文計畫書審查表

	系所名稱
	

	學生姓名
	
	學 號
	
	入學年度
	年   月

	論文題目
	

	指導教授
	

	審查結果
	( 合格             ( 不合格

	審查意見：(請務必填寫，若表單不敷使用請另紙書寫，謝謝！)

論文主題及內容是否符合系所專業相關領域：(是　(否
日 期：               

	審查委員姓名
	
	審查委員簽名
	

	系所主任簽名
	

	學生聯絡電話：

E-Mail：

手機：


