東海大學美術研究所碩士論文計畫審核申請表
	指導老師

	學  號
	姓  名
	組  別

	聯絡電話

	E-mail
	

	論文題目
	


	口試委員建議名單

	姓名
	服務單位、職稱
	聯絡電話
	通訊地址

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	預定口試時間
	

	（創作組）專業個展日期/地點

或

（策評組）策展日期/地點
	

	指導老師簽名
	

	系 辦 公 室
	


備註：本表須經指導老師確認後，送交系辦備查。

