中國醫藥大學數位健康創新碩士學位學程碩士學位考試經費申請表(填寫紅色部分)
姓名：       學號：          
口試日期：民國  年  月  日 星期      時間：     地點：       
校外委員需1/3(含)以上(口委職稱需助理教授以上)，委員3名：外校委員1名，委員5名：外校委員至少2名(不含共同指導)。

指導教授1人請填此表

	口試委員
	姓名
	職稱
	指導費
	審查費
	交通費(註明地點)

備註：台中縣市500元(單趟250元)
	合計
	備註

	指導教授
	
	
	
	
	□高鐵□自行開車□其他自填  
地點：      來回金額：     
	
	

	校外委員
	
	
	
	
	□高鐵□自行開車□其他自填  
地點：      來回金額：     
	
	

	校外委員
	
	
	
	
	□高鐵□自行開車□其他自填  
地點：      來回金額：
	
	


備註：外委如果沒有曾經在學校建檔帳號者，請同時提供姓名、銀行名稱、轉帳帳號、身份字號、戶籍地、電話、mail以利建檔。
	· 中國醫藥大學數位健康創新碩士學位學程研究生學位考試申請注意事項：

請碩士班欲申請論文口試同學，於學校行事曆規定日期提出申請，並於學生資訊系統填具申請書，並檢齊下列各項文件送至學程辦公室： 
· 經費申請表。
· 歷年成績表一份。歷年成績單正本：必修    學分數、選修   學分數，總     學分數。
· 指導教授簽名第一頁「論文相似度比對報告書」或「原創性報告」論文比對結果。
(中文論用系統，英文論用系統)(含PDF簽名檔及全文電子檔 ) 。
· 研究生無違反學術倫理聲明書(影本裝訂論文內) (含PDF電子檔 )。
· 論文口試版本。
· 指導教授推薦函。
請注意：為配合學校會計作業，填妥後不能更改

經費表需給審查教授交通費者，請填寫地點

口試委員（含指導教授）人數除依本校規定外，以3位為原則；如有共同指導教授，則以4位為原則；
若邀請口試委員超過上述規定，其額外相關費用須自行負擔。
備註：電子檔請寄weilin1231@mail.cmu.edu.tw檔名加註學號及姓名，以利申請考試程序


