[bookmark: _Toc398906574][bookmark: _GoBack]台南應用科技大學美術系碩士班
畢業論文、創作研究計畫審查委員推薦書
（指導教授用）
	研究生姓名
	

	送審類別
	□畢業論文         ▇畢業創作（含論述）

	題目
	

	審查委員(一）
姓名
	

	研究專長
	

	服務單位
	

	職務名稱
	

	聯絡電話
	

	審查委員（二）
姓名
	

	研究專長
	

	服務單位
	

	職務名稱
	

	聯絡電話
	

	審查委員（三）
姓名
	

	研究專長
	

	服務單位
	

	職務名稱
	

	聯絡電話
	

	推薦人簽名
（指導教授）
	
	推薦人簽名
(共同指導教授)
	

	聯絡電話
	
	聯絡電話
	

	推薦日期
	114年  月    日
	推薦日期
	  114年    月    日



承辦人員：                      （簽章）  電話：      06-2420694            
[bookmark: _Toc398906575]
台南應用科技大學美術系碩士班
畢業論文、創作研究計畫審查申請表
（研究生用）
	班    別
	  □日          □專
入學學年度：
	申請日期
	114年  月  日

	姓    名
	
	學    號
	

	聯絡電話
	（手機）           （宅）

	審查類別
	□畢業論文                 ■畢業創作（含論述）

	題    目
	

	發表時間
	月   日( )  時   分
	發表地點
	

	資格審核
	 ■本人已修畢本所規定計畫審查之最低門檻學分數      學分
（含必修       學分，選修        學分）
檢附■歷年成績單     
   ■學術倫理教育課程修課及格證明
■展演資料  至少個展二次(曾擔任TA至少個展一次)及聯展三次

	指導教授   共同指導教授
簽  名
	
	系主任簽名
	

	推薦口試委員
	姓名
	
	聯絡電話
	

	
	住址
	

	推薦口試委員
	姓名
	
	聯絡電話
	

	
	住址
	

	推薦口試委員
	姓名
	
	聯絡電話
	

	
	住址
	

	備註
	1.準備研究計畫紙本三份（請於發表日10日前逕送口試委員），連同申請書向系辦提出申請。
2.申請日期與發表日期至少間隔14天，以利行政作業。
3.未完成申請手續之研究生不得發表研究計畫。



承辦人員：                      （簽章）  電話：      06-2420694               

台南應用科技大學美術系碩士班


 


畢業論文、創作研究計畫審查委員推薦書


 


（指導教授用）


 


研究生姓名


 


 


送審類別


 


□畢業論文


         


▇


畢業創作（含論述）


 


題目


 


 


審查委員


(


一）


 


姓名


 


 


研究專長


 


 


服務單位


 


 


職務名稱


 


 


聯絡電話


 


 


審查委員（


二


）


 


姓名


 


 


研究專長


 


 


服務單位


 


 


職務名稱


 


 


聯絡電話


 


 


審查委員（


三


）


 


姓名


 


 


研究專長


 


 


服務單位


 


 


職務名稱


 


 


聯絡電話


 


 


推薦人簽名


 


（指導教授）


 


 


推薦人簽名


 


(


共同指導教授


)


 


 


聯絡電話


 


 


聯絡電話


 


 


推薦日期


 


114


年


  


月


    


日


 


推薦日期


 


  


114


年


    


月


    


日


 


 


承辦人員：


                      


（簽章）


  


電話：


      


06


-


2420694            


 




台南應用科技大學美術系碩士班   畢業論文、創作研究計畫審查委員推薦書   （指導教授用）  

研究生姓名   

送審類別  □畢業論文           ▇ 畢業創作（含論述）  

題目   

審查委員 ( 一）   姓名   

研究專長   

服務單位   

職務名稱   

聯絡電話   

審查委員（ 二 ）   姓名   

研究專長   

服務單位   

職務名稱   

聯絡電話   

審查委員（ 三 ）   姓名   

研究專長   

服務單位   

職務名稱   

聯絡電話   

推薦人簽名   （指導教授）   推薦人簽名   ( 共同指導教授 )   

聯絡電話   聯絡電話   

推薦日期  114 年    月      日  推薦日期     114 年      月      日  

  承辦人員：                        （簽章）    電話：        06 - 2420694              

