臺北市立大學
休閒運動管理學系暨碩士班
【計畫口試-修改後通過表】

研究生簽名：                年   月   日

	研究所別
	休閒運動管理學系暨碩士班

	姓名
	
	學號
	

	組別
	
	行動電話
	

	題目(中文)
	

	題目(英文)
	

	審核結果
	□1.計畫通過

□2.修改後通過

□3.重擬再審

□4.不通過

	指導教授簽名
	年   月    日

	呈核
	所長
	所辦公室

	核章

審核日期
	年  月  日
	年  月  日


*請於口試結束後一個月內繳交給指導教授
所辦建檔日期：                                      建檔人員：


