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長榮大學醫學研究所學位口試資格審核單
	醫學研究所「學位口試」資格審核單

	研 究 生
	姓  名
	學  號
	入 學 日 期
	申 請 日 期

	
	
	
	  年  月  日
	  年  月  日

	指導教授姓名職稱
	

	論文題目
	

	審核項目
	一、已完成研究論文初稿並經過Turnitin線上偵測剽竊系統比對（附論文初稿、摘要及比對結果乙份）
	 ( 審核通過
 ( 審核不通過
	簽章及
日期
	

	
	二、學會口頭報告或海報論文發表（已繳交海報、摘要等相關資料電子檔至所辦公室）
	 ( 審核通過
 ( 審核不通過
	簽章及
日期
	

	
	三、業已修畢規定之課程與學分（附歷年成績單乙份）
	 ( 審核通過
 ( 審核不通過
	簽章及
日期
	

	
	四、校園學術倫理數位課程
 (請上系統審核，及格分數85分)
	 ( 審核通過
 ( 審核不通過
	簽章及
日期
	

	系所主管
	
	（簽 章）    年   月   日

	備 註
	1. 申請人應確實填寫各欄資料，但雙格線內資料請勿填寫。
2. 審核項目之第一項由論文指導教授審核，第二、三項由所辦公室審核。
3. 論文初稿在指導教授審核完後退還申請人，論文摘要、歷年成績單則隨申請單歸檔所辦存查。
4. 所辦應將審核結果影印給指導教授和申請人各乙份存查。


注意事項與說明：

1. 填寫本申請表辦理相關申請作業時，視同您已同意本校蒐集、處理、利用您的個人資料；本表蒐集之個人資料，僅限於特定目的使用，非經當事人同意，絕不轉做其他用途，並遵循本校資料保存與安全控管規定辦理。相關之告知事項請參閱本校網站http://www.cjcu.edu.tw/pims
2. 本校個人資料保護連絡方式：台南市歸仁區長大路1號；電話：06-2785123#1022；信箱：pims@mail.cjcu.edu.tw
3. 表單相關問題聯絡電話：06-2785123#3011
