元智大學電機工程學系甲組____學年度入學博士班研究生申請口試資格審查表
研究生姓名：              學號：          　  一般生   逕升博士班學生，至本學期止，修業年數共        年

　　　　  申請審核日期：    年    月    日
	  審核項目  （研究生請自行填寫，均須打字）
	系上審核
	備註

	□已通過資格考試科目：

學年度
科目名稱

成績
學年度
科目名稱

成績
□以修課成績抵免資格考明細：(提出口試資格審查時若尚未完成修課抵免，最遲須於進行畢業口試前完成且須填寫切結書<申請人及指導教授皆須親簽>，無法於畢業口試前完成抵免，則需自行撤銷口試)

學年度及學期
課程名稱

成績
修課成績佔該課程修課總成績之比例

□以期刊論文取代資格考明細：

論文題目

期刊名稱

論文等級(請註明A類或長篇)

該篇作者(請依發表順序，並於指導教授姓名右上角標示*、共同指導教授姓名右上角標示**
排名/作者人數

(排名不含校內外教授)
發表年月

篇數

□ A類

□ 長篇

□ 短篇
□ A類

□ 長篇

□ 短篇
□以發明專利取代資格考明細：

時間(請以發明證書之年月日為主)
發明專利名稱
發明專利證號
發明人姓名(請依證書所列排名，指導教授姓名右上角標示*、共同指導教授姓名右上角標示**)
發明專利取得國家

	□符合

□不符合
	


	
	□符合

□不符合
	

	□申請以技術研究成果標準畢業

(發明專利

發明專利名稱

所有權歸屬

發明人姓名(請依證書所列排名，指導教授姓名右上角標示*、共同指導教授姓名右上角標示**)

專利申請日

核准單位

核淮日期

發明專

利證號

發明專利

取得國家

(技術移轉

技術移轉名稱

所有權歸屬

發明人姓名(請依序排名，指導教授姓名右上角標示*、共同指導教授姓名右上角標示**)

技轉申請日

核准單位

核淮日期

技轉總金額

校內可支用金額

附註：

1. 該送審專利若非以元智大學名義申請，請提供專利產出計畫合約影本或於適當說明。
2. 除指導教授、共同指導教授以規定符號標示外，非上述二種身份之教授，請於姓名後以括弧填寫校內或校外教授。
	□通過

□未通過
	

	系主任
	研究生事務委員會
	指導教授
	申請人

	
	
	審核通過，同意該生參加論文口試。

指導教授簽章：_________________

日期：_________________
	本人於此畢業資格審核表中填寫之各項資料均確實無誤，若有造假，本人自願無條件放棄口試資格。

研究生簽章：__________________

日期：__________________


博士生口試前必須取得本表審核通過通知，方可進行口試。                                                                            MT10-1052A(106.0425) 一O五學年度第14次系務會議修訂通過
元智大學電機系甲組博士班資格考試(口試前無法完成修課抵免)切結書

本人(學號)________________ 姓名_______________ 擬於______學年度__________學期擬申請博士班口試資格審查，但因本學期尚進行部分科目修課(課號：__________________ 課名：____________，擬抵免資格考試，如若於畢業口試前無法完成相關科目抵免資格考，將無條件自行撤銷畢業口試。

立書人姓名簽名：______________________



日期：_________年______月______日

指導教授簽名：___________________________



日期：_________年______月______日

組主任簽名：_____________________________



日期：_________年______月______日
