[bookmark: 1-1_碩士論文研究計畫審查申請書_1051-1版]臺北醫學大學口腔醫學院牙體技術學系
碩士班論文研究計畫審查申請書(PROPOSAL)
申請日期/Date：         年Year         月Month         日Day

姓名Name：                                  學號Student No.：                           

教授Advisor：                               共同指導教授Co-advisor：                     

論文題目Title：

中文Chinese：

英文English：

已修畢學分數Completed credits：
必修Eequire _______學分Credits、選修Elective _______學分Credits

檢附文件Attach documents：
	文件清單
	自我檢核
	學系覆核

	1. 論文研究計畫審查委員推薦表(附件一)
	
	

	2. 論文研究計畫審查同意書(附件二)
	
	

	3. 著作權授權利用同意書(附件三) 
	
	

	4. 論文研究計畫
	
	



申請人簽章student sign： 

指導教授簽章Advisor sign： 

所長簽章Chairman sign：


附件一
臺北醫學大學口腔醫學院牙體技術學系碩士班
論文研究計畫審查委員推薦表
Committee Recommendation Form
	學生姓名
Name
	
	學號
No.
	
	指導教授姓名
Advisor
	

	
	
	
	
	共同指導教授姓名
Co-advisor
	

	論文名稱
Thesis
(中文)
Chinese
	

	論文名稱
Thesis
(英文)
English
	


指導教授為當然委員，請勿填入推薦名單；若推薦共同指導教授為委員，請填入推薦名單，並於備註欄註明。指導教授及共同指導教授不得擔任召集人。
	校內委員圈選
	姓名
	職稱
	服務單位
	聯絡電話
	備註

	召集人
	委員
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	校外委員圈選
	姓名
	職稱
	服務單位
	聯絡電話
	備註

	召集人
	委員
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	指導教授Advisor
	系所主任Chairman

	
	




附件二
臺北醫學大學口腔醫學院
牙體技術學系碩士班論文研究計畫審查同意書
(指導教授推薦函)
	
研究生____________________之研究計畫「                                                             
                                                                                                    」，經本人審查同意 請准予提會查。






指導教授： ___________________
中華民國            年           月          日

附件三
著作權授權利用同意書
[bookmark: _GoBack]本人_______所(擬)撰(著)____學年度第__學期之臺北醫學大學口腔醫學院牙體技術學系碩士班碩士學位論文(論文題目：___________________)，為接受指導教授與各方先進在智慧財產與各項資源之協助下所完成，爰是，本論文之著作權應屬所有對本論文之完成有貢獻者所共有。本人                         本論文之部份或全部內容，基於學術研究、教學、評論或非營利目的，得以文字、圖片或其他格式，為重製、改作、編輯或公開發表於任何媒體、會議或期刊等一切適當之利用，其作者與單位之列名與排序，應由指導教授依實際貢獻度與參予度調整排名之。□ 同意
□ 不同意



此致
臺北醫學大學口腔醫學院牙體技術學系碩士班
		姓名：
	        立書人：	地點：
		身份證統一編號：
		聯絡電話：

中華民國            年           月          日
