靜宜大學食品營養學系研究生學位考試撤銷(異動)申請書

	原申請項目
	· 計畫書審查，日期：  
· 學位考試，日期： 

	異動項目
	□撤銷本學期之申請

· 更改口試日期及時間

更改後日期時間：

· 口試委員異動

	異動原因
	


     敬請同意。
指導教授：　　　　　　　      (簽名)  日期：　　　　　　　　　　　
系 主 任：　　　　　　　　　　 (簽名) 日期：　　　　　　　　　　　
               申請人：                  

               日  期：

說明：本申請書呈指導教授及系主任同意並簽名後，存系辦公室備查。
