智慧醫療暨生物資訊碩士學位學程
研究論文計畫書審查表

	申請日期
	

	碩 士 生名
	（姓名）
	（學號）


	研究計畫名稱

（中文）
	

	研究計畫名稱

（英文）
	

	審查委員（一）
	（親自簽名）
	審查結果（請勾選一項）：
□通過

□須小幅修正後再審查

□須大幅修正後再審查

□不通過

	審查委員（二）
	（親自簽名）
	審查結果（請勾選一項）：

□通過

□須小幅修正後再審查

□須大幅修正後再審查

□不通過

	審查委員（三）
	（親自簽名）
	審查結果（請勾選一項）：

□通過

□須小幅修正後再審查

□須大幅修正後再審查

□不通過

	審查委員（四）
	（親自簽名）
	審查結果（請勾選一項）：

□通過

□須小幅修正後再審查

□須大幅修正後再審查

□不通過

	審查委員（五）
	（親自簽名）
	審查結果（請勾選一項）：

□通過

□須小幅修正後再審查

□須大幅修正後再審查

□不通過


備註：至少需三位審查委員。
學程主任簽名：                    

