
 
 

口試委員簽名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

德育學校財團法人德育護理健康學院 

健康產業管理研究所碩士論文計畫書審查意見表 

碩士班學生：                

論文題目  口試日期    年   月   日 

◎ 審查委員口試意見: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
綜合上述審查意見，請勾選下列選項之一 

 

□ 通過                           □ 修正後通過 

□ 不通過                      
 


