	TGF3007
淡江大學  95  學年度第 1 學期博士學位所內口試成績通知單
日期：    年    月   日

	應考生
	姓名：
	學號：

	系  (所)  別
	系／研究所碩士班博士班

	論 文 題 目
	

	考 試 時 間
	民國  年  月  日   時
	考試地點
	

	考 試 委 員

簽      章
	

	考試總平均
成績
	成績：    拾    分（請以整數計）

指 導 教 授  ：                  （簽章）

系主任（所長）：                  （簽章）


備註：本成績通知單請彌封後於規定時間內送註冊組(Ａ２１０室)
