
 

 
資訊學院科技犯罪偵查資通訊碩士在職專班 

論 文 口 試 推 薦 書 
 

1.研究生姓名： _____________________(中文) 學 號：  _________________   

               
 

_____________________(英文)  連絡電話：  _________________ 

 
2.論 文 題 目： 

(中文) 
 

  
(英文)  

                
3.口 試 日 期：   年   月   日(週   )地點：                 時間：      至       
 
4.口 試 委 員：至少 3 名(含指導教授) 
 
委員姓名 最高學歷 服務單位及職稱 通訊地址(含 EMAIL) 電話 

□ 

學校:  
 

(O) 

學位:  (手機) 

□ 

學校:  
 

(O) 

學位:  (手機) 

□ 

學校:  
 

(O) 

學位:  (手機) 

□ 

學校:  
 

(O) 

學位:  (手機) 

【註】：召集人請於□處打勾(指導教授不可兼任召集人) 
  

指導教授：                    （簽章） 

 
班主任：                    （簽章） 


