元培醫事科技大學 數位創新管理研究所
    學年度第   學期碩士論文計畫書審查評分表

	姓名
	
	學號
	
	審查時間
	

	論文

題目
	

	評審意見：



	審查委員簽章：

日期：    年      月      日


------------------------------------------------------------------------------------------------------

請審查委員評分後沿此虛線撕下，將評分單不計名交給審查召集人，整理評分後，再由指導教授收回。

□ 通過
□ 未通過
