	國立中山大學企業管理學系 醫務管理博士論文學位考試申請書      學年度第    學期
中華民國        年      月      日

	應    考    生
	
	學 號： 
	第        次申請

	論  文  題  目
	

	 預計考試時間
	民         年    月     日 
                 時   零   分整
	考  試

地  點
	管

	指  導  教  授
	 (簽章)
	學    生             
	(簽 章)

	審  核  意  見
	□符合舉辦學位考

□不符合舉辦學位考
	系主任簽章：
	博士班委員會召集人：
	系辦承辦人：


本表請於口試前十天送至系辦

