臺北市立大學運動器材科技研究所
○學年度第○學期論文計畫考試申請表
申請期限：第一學期自研究生完成該學期註冊手續起，至十一月卅日止。  第二學期自研究生完成該學期註冊手續起，至五月卅一日止。
	學號：       研究生：         擬申請論文計畫發表，請惠予安排考試相關事宜為荷。

	論文題目
	（中文）

	
	（英文）

	考試時間(預計)
	年    月    日      時    分至    時    分

	考試地點
	

	指導教授

同意簽名
	(簽名)
	協同指導教授

同意簽名
	(簽名)

	考試委員
	口試委員一

姓名：
	服務學校/系所：
*職稱(資格)： 

	
	口試委員二

姓名：
	服務學校/系所： 
*職稱(資格)：

	繳驗文件
	□成績單影本(至少必須修滿1/2畢業規定學分，不含本學期所修，學業成績總平均70分以上)
□論文提要

	承辦人
	所長

	
	


*碩士學位考試委員，除對碩士班研究生所提論文學科、創作、展演或技術報告有專門研究外，並應具備下列資格之一：
(一)曾任教授或副教授者。
(二)擔任中央研究院院士或曾任中央研究院研究員、副研究員者。
(三)獲有博士學位，在學術上著有成就者。
(四)屬於稀少性或特殊性學科，在學術或專業上著有成就者。
申 請 人：　　　　　　　　　　　　       英文姓名：

聯絡電話(含手機)                          E-mail：
申請日期：    年   月   日
註:本表格除指導教授簽名外，各欄位請以電腦繕打，並將電子檔傳送給助教。
臺北市立大學運動器材科技研究所

碩士學位論文摘要

	學生姓名
	

	論文題目
	中文
	

	
	英文
	

	指導教授
	

	研究目的
	

	研究設計
	

	研究結果
	


 臺北市立大學運動器材科技研究所□ 碩班□在職班
論文計畫考試 評鑑表                
	姓名：                  學號：                                        

	論文題目 
	(中文)

	
	(英文)

	口試日期：      年      月       日

	口試委員評分
	得分
	評分委員簽名
	平均成績
	是否通過

	第一位

口試委員評分
	
	
	
	□通過
□不通過

	第二位

口試委員評分
	
	
	
	

	第三位

口試委員評分
	
	
	
	

	第四位

口試委員評分
	
	
	
	

	第五位

口試委員評分
	
	
	
	

	備    註
	


說明：

1、 本表於口試委員會議中當場統計填寫，請用國字壹、貳、參、肆、伍、陸、柒、捌、玖、拾評分，例如：捌拾伍分。

2、 依規定由3至5位擔任口試委員，若僅3位委員，請於第4位及第5位委員評分處註明「無」。

3、 若論文題目經考試委員決議須作部分修正時，請於備註欄內註明修正論文題目之名稱。

4、 若論文內容須作較大之修正，請指導教授於備註欄內註明，並請指導教授於考生修正完畢後再行簽名。
指導教授簽名：


                                                  日期：      年      月      日
臺北市立大學運動器材科技研究所□ 碩班□在職班
  論文計畫考試 評分表
	姓名：                學號：                    

	論文
題目
	(中文)

	
	(英文)

	口試日期：           年          月            日

	審查意見
	

	結  果
	□1.通過
□2.修改後通過
□3.重擬再審
□4.不通過
	評  分
	


口試委員簽名：                     
臺北市立大學領據

論文指導費-論文計畫考試階段□ 碩班□在職班
【非所屬投保單位給付之薪資所得：健保補充保費扣繳代號63】

應  支:新台幣肆仟元整
扣  稅:新台幣零元整
代扣1.91％健保補充保費：新台幣零元整
實  支:新台幣肆仟元整
具領人：                          <<請簽名>> 
戶籍所在地 : 本校教師

身分證字號 :            服務單位： 臺北市立大學 

郵局局帳號: 本校教師

中華民國  年   月 日
	個人資料提供同意書
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本人同意並確認以下事項：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本人所填寫之領據乃臺北市立大學為核發本人上述款項繕造印領清冊、費用領據業務使用。
	

	本人同意將領據內所填之個人資料（如姓名、身分證統一編號、手機電話號碼、郵局之局帳號及

	戶籍地址等）提供給臺北市立大學業務相關承辦單位繕製印領清冊與上述申請業務有關作業

	及公務上聯繫與服務之用，並於簽章欄親筆簽名。
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	具領人___________________ （簽章）


臺北市立大學領據

論文計畫考試口試費-本校教師□ 碩班□在職班
【非所屬投保單位給付之薪資所得：健保補充保費扣繳代號63】

應  支:新台幣壹仟貳佰元整
扣  稅:新台幣零元整
代扣1.91％健保補充保費：新台幣零元整
實  支:新台幣壹仟貳佰元整
具領人：                          <<請簽名>>
戶籍所在地 : 本校教師

身分證字號 :            服務單位： 臺北市立大學 

郵局局帳號: 本校教師

中華民國  年   月 日
	個人資料提供同意書
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本人同意並確認以下事項：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本人所填寫之領據乃臺北市立大學為核發本人上述款項繕造印領清冊、費用領據業務使用。
	

	本人同意將領據內所填之個人資料（如姓名、身分證統一編號、手機電話號碼、郵局之局帳號及

	戶籍地址等）提供給臺北市立大學業務相關承辦單位繕製印領清冊與上述申請業務有關作業

	及公務上聯繫與服務之用，並於簽章欄親筆簽名。
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	具領人___________________ （簽章）


臺北市立大學領據

論文計畫考試口試費-非本校教師□ 碩班□在職班
【非所屬投保單位給付之薪資所得：健保補充保費扣繳代號63】

應  支:新台幣壹仟貳佰元整
扣  稅:新台幣零元整
代扣1.91％健保補充保費：新台幣零元整
實  支:新台幣壹仟貳佰元整
具領人：                          <<請簽名>>
戶籍所在地 :        縣市       市區鎮鄉       里村     鄰 

    路街     段     巷     弄     號    樓 

身分證字號 :             服務單位：                 
□郵局     局號:                      帳號:
□銀行             銀行          分行/帳號:
中華民國  年   月 日
	個人資料提供同意書
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本人同意並確認以下事項：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本人所填寫之領據乃臺北市立大學為核發本人上述款項繕造印領清冊、費用領據業務使用。
	

	本人同意將領據內所填之個人資料（如姓名、身分證統一編號、手機電話號碼、郵局之局帳號及

	戶籍地址等）提供給臺北市立大學業務相關承辦單位繕製印領清冊與上述申請業務有關作業

	及公務上聯繫與服務之用，並於簽章欄親筆簽名。
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	具領人___________________ （簽章）


