國立臺北商業大學財經學院高階國際商業創新經營管理碩士在職專班
   學年度第   學期碩士論文計畫書審訂表(甲表)
繳交期限：申請口試前(每年3月15日/10月15日前)
	姓  名
	
	學號
	
	繳交時間
	年  月  日

	論文題目
	

	指導教授
	

	審查委員
	委員1
	
	委員2
	[bookmark: _GoBack]

	附件
	☐論文計劃書電子檔

	--------------------------以下欄位由院辦填寫--------------------------

	書審結果
	□已提交本院_____學年度第___學期第___次學術委員會審核。
□已提交教務處備查。

	審查委員審查結果
	□通過(展開論文撰寫程序) 
□不通過(次學期再重提)

	指導教授簽章Signature of Advisor(s)：

	院長簽章Signature of Director：
日期：    年    月    日
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	書審時間
	年  月  日
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	☐通過
☐不通過

	書面審查委員簽章Signature & Date：
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   學年度第   學期碩士論文計畫書審查意見書(乙表)
	姓  名 
	
	學號
	

	書審委員
	
	書審時間
	年  月  日

	論文題目
	

	評審意見Recommendations：


	☐通過
☐不通過

	書面審查委員簽章Signature & Date：
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附件  ? 論文 計劃書電子檔  
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