
附件 6 
 

長庚科技大學健康產業科技研究所 

碩士論文進度審查異動表 
申請日期：        年        月        日 

申請異動項目 論文計畫審查  

研究生姓名 
(簽名)  研究生學號  

申請異動理由  

原口試審查 
日期及內容  

新口試審查 
日期及內容  

指導教授 
簽具意見  

所方審核 

論文計畫審查需重新申請           是 否 

論文計畫審查需重新審查             是       否 

所長簽具意見  

 


