明志科技大學「創新科技應用於生物醫學暨醫療照護產品研發國際博士學位學程」資格考試審查申請單
Application form for the Ph. D. Qualifying Examination
申請人Applicant:__________________     學號Student ID No:______________

□第一次申請考試  □第二次申請考試 
It’s my  □First  □Second time to apply for the examination. 

資格考筆試領域與成績一覽表：
	擬申請筆試領域  Subjects for the Written Examination

	· 醫學工程領域 Medical engineering
· 生物技術領域 Biotechnology
· 生醫材料暨檢測技術領域 Biomedical materials and detection technology
· 生醫資訊科學領域 Biomedical information science



註：資格考一旦向辦公室登記要參加，便不可要求退出，如未參加考試，便以零分計，該次考試且計入2次機會中的1次。
Once the registration is finished, students cannot cancel the examination. Students absent from the examination without valid reasons will receive a score of 0. This will also be included in the two chances for the examination.

申請人簽名Applicant：   
學  號Student ID No.：
連  絡: 手機Cell Phone：                      Email : 
指導教授簽名同意Signature of Advisor：

申請日期Date：      年(Y)        月(M)       日(D)
審核結果：□通過  □不通過
說明：

學程主任簽名Signature of the Director：________________

表號：A1GP020103
創新科技應用於生物醫學暨醫療照護產品研發國際博士學位學程修業辦法
1

³Ð·s¬ì§ÞÀ³¥Î©ó¥Íª«Âå¾Çº[ÂåÀø·ÓÅ@²£«~¬ãµo°ê»Ú³Õ¤h¾Ç¦ì¾Çµ{­×·~¿ìªk


 


1


 


明志科技大學


「


創新科技應用於生物醫學暨醫療照護產品研發國際博


¤h¾Ç¦ì¾Çµ{


¡v


¸ê®æ¦Ò¸Õ


¼f¬d¥Ó½Ð³æ


 


Application form 


for the


 


Ph. D. Qualifying Examination


 


¥Ó½Ð¤H


Applicant


:____________


_


_


____


 


    


¾Ç¸¹


Student ID No


:___________


___


 


 


¡¼²Ä¤@¦¸¥Ó½Ð¦Ò¸Õ


  


¡¼²Ä¤G¦¸¥Ó½Ð¦Ò¸Õ


 


 


It


’


s


 


my  


¡¼


First  


¡¼


Second 


time to apply for the exam


ination


. 


 


 


¸ê®æ¦Ò


µ§¸Õ»â°ì


»P¦¨ÁZ


¤@Äýªí


¡G


 


ÀÀ¥Ó½Ðµ§¸Õ»â°ì


  


Subjects for the 


Written Exam


ination


 


□


 


醫學工程領域


 


Medical engineering


 


□


 


生物技術領域


 


Biotechnology


 


□


 


生醫材料暨檢測技術領域


 


Biomedical materials and detection technology


 


□


 


生醫資訊科學領域


 


Biomedical 


i


nformation 


s


cience


 


 


註：


資格考一旦向辦公室登記要參加，便不可


要求退出，如未參加考試，便以零分計，該次


¦Ò¸Õ¥B­p¤J


2


¦¸¾÷·|¤¤ªº


1


¦¸¡C


 


Once the registration is finished, students cannot cancel the exam


ination


. Students absent from the 


exam


ination


 


without 


valid 


reasons will receive a score of 0. This 


will also be included in the two 


chances for the exam


ination


.


 


 


¥Ó½Ð¤HÃ±¦W


Applicant


¡G


   


 


¾Ç


  


¸¹


Student ID No.


¡G


 


³s


  


µ¸


: 


¤â¾÷


Cell Phone


¡G


                      


Email : 


 


«ü¾É±Ð±ÂÃ±¦W¦P·N


Signature of


 


Advisor


¡G


 


 


¥Ó½Ð¤é´Á


Date


¡G


      


¦~


(Y)        


¤ë


(M)       


¤é


(D)


 


¼f®Öµ²ªG¡G


¡¼


³q¹L


  


¡¼


¤£³q¹L


 


»¡©ú¡G


 


 


¾Çµ{¥D¥ô


Ã±¦W


Signature of the Director


¡G


________________


 


 


ªí¸¹¡G


A1GP020


1


0


3


 




創新科技應用於生物醫學暨醫療照護產品研發國際博士學位學程修業辦法   1   明志科技大學 「 創新科技應用於生物醫學暨醫療照護產品研發國際博 士學位學程 」 資格考試 審查申請單   Application form  for the   Ph. D. Qualifying Examination   申請人 Applicant :____________ _ _ ____        學號 Student ID No :___________ ___     □第一次申請考試    □第二次申請考試     It ’ s   my   □ First   □ Second  time to apply for the exam ination .      資格考 筆試領域 與成績 一覽表 ：  

擬申請筆試領域    Subjects for the  Written Exam ination  

□   醫學工程領域   Medical engineering   □   生物技術領域   Biotechnology   □   生醫材料暨檢測技術領域   Biomedical materials and detection technology   □   生醫資訊科學領域   Biomedical  i nformation  s cience  

  註： 資格考一旦向辦公室登記要參加，便不可 要求退出，如未參加考試，便以零分計，該次 考試且計入 2 次機會中的 1 次。   Once the registration is finished, students cannot cancel the exam ination . Students absent from the  exam ination   without  valid  reasons will receive a score of 0. This  will also be included in the two  chances for the exam ination .     申請人簽名 Applicant ：       學    號 Student ID No. ：   連    絡 :  手機 Cell Phone ：                        Email :    指導教授簽名同意 Signature of   Advisor ：     申請日期 Date ：        年 (Y)         月 (M)        日 (D)   審核結果： □ 通過    □ 不通過   說明：     學程主任 簽名 Signature of the Director ： ________________     表號： A1GP020 1 0 3  

