國立嘉義大學農業科學博士學位學程
博士學位候選人資格考核口試結果通知書
學年度第     學期
	學號
	
	姓名
	
	手機
	
	年級
	

	組別
	□ 農藝                 □ 園藝               □ 森林
□ 木質材料與設計       □ 動物               □ 獸醫
□ 生物技術             □ 景觀               □ 植物醫學

	論文題目
	中文：

	
	英文：

	審查時間
	     年     月     日（星期   ）
     午     時     分
	審查地點
	                             系(所)
                             教室

	口試結果
	口試：　　                                     

	審查委員
簽名
	　　　  　　    　    (簽章)　　　　　  　　    　    (簽章)　　

　　　  　　    　    (簽章)　　 　　　  　　    　   (簽章)　　
　　　  　　    　    (簽章)　　 　　　  　　         (簽章)　　


※本表單請繳交一式二份。
指導教授：



               學位學程主管：
(通過或不通過)








