
特殊教育學系博士學位候選人預定資格考試
申請單 

年    月    日
	研究生姓名
	

	預定考試時程
	學年度第    學期

	選考科目
	

	課程指導教授 
（註明教授職稱）
	

	作答方式  (請擇一)
	　□電腦    □書寫

	課程指導教授簽章
	

	系主任簽章
	

	相關証明文件
	研究所成績單


注意事項：

1.
本申請單請於學科考試前一學期提出，經學術委員會議確認選考科目。
2.
學科考試當學期請依本校規定填寫資格考試申報表一份，及繳交歷年成績單一份。
博士班學科考








