長庚大學生物醫學研究所碩士班
學位論文口試資格審查申請單
Chang Gung University, Graduate Institute of Biomedical Sciences
Master’s Thesis Oral Defense Application Form

申請人(Applicant name)：               學號(St. ID)：                    組別(Division)：            

連絡電話(Contact No.) ： (手機hp)                (實驗室分機Lab ext.)                

	項目
	內容
	備註

	口頭報告記錄
Oral presentation record
	1.通過論文大綱報告(Proposal Report)完成日期Completion date                    
2通過.進度報告(Progress Report)完成日期Completion date                    

已達各組要求□是Yes   □否No
	If the space is not enough, please add extra pages.

	英文畢業門檻（檢附成績單）
English requirement
(attach the transcript)
	□全民英檢中高級初試及格。(GEPT High-intermediate level 1st stage passed)        
□托福500分（含）以上。 (TOEFL 500 or above) 
□電腦托福173分（含）以上，網路托福61分(含)以上。(TOEFL@iBT 173 or above, TOEFL@CBT 61 or above)
□外語能力測驗(FLPT-English) 平均成績65分（含）以上。 (FLPT-English average score 65 or above)
□IELTS 5級（含）以上。 (IELTS 5.0 or above)    
□多益測驗(TOEIC) 600分（含）以上。(TOEIC 600 or above)
□劍橋領思英語檢測（Linguaskill）145分(含)以上。(原劍橋博思國際職場英檢)。
 (Linguaskill  145 or above)
□以上校外檢測未過，持相關成績單可參加校內英檢測驗，及格分數(不適用大學部現行之英文畢業門檻替代標準) 視語文中心當年度訂定標準。 
□ 英文工作坊 English Workshop
□ International student exemption.
	

	本所poster比賽一次(附A4 size poster)
Poster presentation contest.
(attach the A4 size poster)
	[bookmark: _GoBack]□參加時間Participation Date       (yy)年      (mm)月     (dd)日
	


以上資料皆屬實，確認無誤， I hereby declared the above statement to be true.
申請人簽名 (Applicant signature)：                   ，日期 (date)           
指導教授簽名(Advisor signature)：                   ，日期 (date)           ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
生物醫學研究所碩士學位論文口試資格查覈欄 Graduate Institute of Biomedical Science, Master’s Thesis Oral Defense Review Column      □是Yes     □否No    符合論文口試資格 Qualified for Oral Defense
所辦(查覈人) 簽名GIBMS(Administrator)：_________________________________，日期Date           
學輔會(查覈人) 簽名Student advisory committee(administrator)：               ，日期Date           
所長Chairman：________________________________________________________，日期Date           
