國立宜蘭大學碩、博士學位考試口試委員異動申請表
申請日期：　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　 學年度第　  學期

	學號
	
	姓名
	
	系所別
	學　系

研究所
	碩、博士班

	論文題目
	（以中文撰寫為原則）

	原口試委員
	更改後口試委員
	異動原因

	
	委員姓名
	
	

	
	服務單位及職稱
	
	

	
	最高學經歷
	
	

	
	電話
	
	

	
	符合委員資格目次
	
	

	
	委員姓名
	
	

	
	服務單位及職稱
	
	

	
	最高學經歷
	
	

	
	電話
	
	

	
	符合委員資格目次
	
	

	院系所簽核
	教 務 處 簽 核

	指導教授簽章
	承辦人簽章

	
	

	系所主管簽章
	註冊組組長簽章

	
	

	院長簽章
	教務長簽章

	
	


※口試委員異動請於口試日期七天前提出申請，經核准後，由教務處註冊組製作聘函送至各系所轉發。
