
台北海洋科技大學食品健康科技系碩士班 

論文計畫書審查委員推薦表 

碩士生： 學號： 聯絡電話： 

委員 姓名 現職單位/職稱 通訊處及聯絡電話 
最高學歷(學校、

科系、學歷) 

指導

教授 
    

1     
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3     

4     

5     

申請

學生 

簽名 

 

指導

教授

簽名 

 

系所

主管

簽章 

 

申請書繳交日期 論文/審查評分表繳交日期 

  

備

註 

繳交截止日：請於學期結束前一個月提出申請，並繳交論文

計畫書審查申請表、審查委員推薦表及論文計畫書。逾期申

請或繳交相關資料者，視同放棄本次申請。 

 


