■我已閱讀且同意《教育科技學系個資蒐集、處理及利用告知聲明》(已公告於教育科技學系系網)   當事人簽名：

	淡江大學教育科技學系碩士學位論文提要口試審核表

學年度第      學期

                                      中華民國   年   月  日填

	應考生
	學號
	姓名
	年級

	
	
	
	

	論文型式
	□碩士論文         □技術報告

	論文題目
	

	考試時間
	
	考試地點
	淡水校園            教室

台北校園             教室

	審核結果
	通過
	
	審核評語
	

	
	不通過
	
	
	

	考試委員
	(簽章)   年   月   日




註：請各考試委員簽名後交付指導教授，再由指導教授於考試當日結束後，將各審核表擲交所務助理(請勿交由研究生轉擲)，謝謝！

表單編號：TDTX-G03
