天主教輔仁大學宗教學系碩士論文資格考申請單
	姓名
	
	申請日期
	年       月       日

	
	
	聯絡電話
	

	學號
	
	e-mail
	

	論文題目
	

	指導教授
簽名
	


· 本表填妥上方資料後直接交給指導教授完成下表推薦作業。

· 資格考紙本論文請務必在考前二週交至系辦公室，口試時間方可確定。（亦可同時隨本申請表送達）
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

經過本人審查，同意該生進行碩士資格考，並提交論文至學位口試委員會

審核，擇日舉行論文口試。

建議口試委員如下：

（1）姓名：                    任教單位：                     職級：             
（2）姓名：                    任教單位：                     職級：             
    謹呈

系主任

指導教授：                        （簽名）

中華民國       年        月       日

                                （請指導老師彌封後交回系辦公室，續送學位考委員會審核。）
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