
國立臺灣大學幹細胞與再生醫學學程 
成績審核報告單 

*英文姓名須與護照相同                        *粗線框內為審核意見，申請人請勿填寫 

學程學號  

學院  系所  學號  中文姓名  

進入學程年度  畢業年度  出生日期 年  月  日 英文姓名  

通  訊 
地  址 

□□□  通  訊 
電  話 

 

行動： 

E-mail  

畢業後 □ 國內研究所進修：          大學            所 
□ 出國進修    □ 服役    □ 就業      □申請延長修業年限        年 

主修系所 
主管意見 （簽章）

指導教授意見

(大學部免填） （簽章）

領  域 科  目 
修習時間

(學年度.學期)

學分 成績
學分審核 

備  註 
採計 不採計 

        

        

        

        

        

        

        

        

附件：□  歷年成績單       申請學分總計    學分 採計總學分數  

申請日期:   年   月   日                    申請人:                (簽章) 

審  核 

結  果 

□ 已修畢學程規定學分，可授予學程證書。證書編號： 

□ 尚未修畢學程規定學分，保留學程資格。 

□ 其他： 

中心主任：               學程負責教授：                   承辦人： 

  （     年     月    日）


