模具系 ____  學年度  ____  學期

研究生畢業口試時間調查表

	學號
	學生姓名
	指導教授
	口試日期
	口試時間
	地點(註2)

	
	
	
	    年    月    日

(星期     )
	:    ~   :
	

	
	
	
	    年    月    日

(星期     )
	:    ~   :
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


註：1.請於口試前一星期，將該表格交予系辦，以便準備委員口試費用、印領清冊及口試委員聘函。
    2.口試委員若是自行開車蒞臨，請告知車號，以利申請停車。

       口試委員姓名：                      車號： 

3.口試地點請自行尋找，並確認無班級上課。
