臺北市立大學身心障礙者轉銜及休閒教育碩士學位學程
      學年度第      學期 指導教授及口試委員審查費領據
  (研究計畫口試    (學位論文口試
	研究生姓名
	
	學號
	

	口試時間
	中華民國      年    月    日    時    分至    時    分

	口試地點
	

	口試委員
	○○○ 職稱
	○○○ 職稱
	○○○ 職稱

	服務單位
	
	
	

	口委簽章
	
	
	

	審查費
	新臺幣肆仟元整
	新臺幣壹仟貳佰元整
	新臺幣壹仟貳佰元整

	身份證字號
	
	
	

	電話
	
	
	

	戶籍地址
	縣（市）

鄉（區、鎮、市）

里（村）

鄰

路（街）

段  　巷  　弄

號    樓
	縣（市）

鄉（區、鎮、市）

里（村）

鄰

路（街）

段  　巷  　弄

號    樓
	縣（市）

鄉（區、鎮、市）

里（村）

鄰

路（街）

段  　巷  　弄

號    樓

	款項匯入帳戶

（請以郵局局帳號為優先）
	
	
	

	日期
	 年    月    日
	年    月    日
	年    月    日


