
國立臺灣大學農業化學系博士班研究生
資格考試委員會審查紀錄表

學生姓名：_____________________      學號：_________________________
入學時間：民國    年    月
指導教授延請資格考試委員名單〈5至7人〉：請列出委員之職稱及姓名
       _______  _________________         _______  _______________
       _______  _________________         _______  _______________
       _______  _________________         _______  _______________
       _______  _________________       指導教授：______________〈簽章〉

論文題目〈或研究方向〉_______________________________________________
       ______________________________________________________________

委員指定〈建議〉修習課程〈必修除外，列出課程名稱與擬修習之年度〉
       ___________________  ___________________  ___________________
       ___________________  ___________________  ___________________
       ___________________  ___________________  ___________________


資格考試委員簽章
       _________________________      _________________________
       _________________________      _________________________
       _________________________      _________________________
       _________________________     系主任：            〈簽章〉
[bookmark: _GoBack]備註：需擬定有關課程之選修及研究進度，並通過資格考試委員會審查
