國立高雄師範大學文化創意設計碩士學位學程在職專班
論文口考審核申請時間表
申請日期：     年     月     日                                      97.11.01製作
	研究生

姓名
	
	 班   級
	 □ 日間部 
	        年級

	 學  號
	
	申請學期
	        學年度 第     學期

	論文題目
	

	預定日期
	       年      月      日  星期
	地 點
	        教室

	預定時間
	   上

   下
	午        時       分  ~       時      分

	委員名單

（校內教師）
	姓名：（必填）                   聯絡電話：（必填）
服務單位：（必填）               職稱：（必填）

	委員名單

（校外教師）
	姓名：（必填）                   聯絡電話：（必填）
服務單位：（必填）               職稱：（必填）
聯絡地址：（必填）

	指導教授
	姓名：                服務單位：

	指導教授
	姓名：                服務單位：

	研究生簽章：                     指導老師簽章：

                 年     月     日                     年     月     日


        單位主管：                            所戳章：
