
國 立 屏 東 大 學 ○ ○ ○ ○ ○ 學 系 碩 士 班 

研 究 生 學 位 論 文 成 績 繳 送 單  

 

學生姓名： 

學  號： 

指導教授： 

論文名稱：(中文) 

 

論文分數：        分（平均，四捨五入取整數） 

通過日期：      年    月     日 

論文類別：□藝術類□應用科技類□體育運動類□專業實務類□學位論文 

 

 

口試委員主席：                             

口試委員：                                  

符合專業：□是 □否 校外委員：                  

主任或所長：                                 
 

年      月     日  

(請蓋系所戳章) 

※附 註：本單請於論文口試通過一週內送交教務處註冊組。 

※請指導教授依照學生論文是否符合教師升等範圍準用專科以上學校教師資格審

定辦法勾選類別。 


