
中興大學應用數學系     學年度第  學期 

博士班抵免資格考試申請表 
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會議地點：資訊科學大樓      室  

中華民國    年   月   日  

 
附註：一、依據本系博士學位候選人資格考核實施辦法第五條規定辦理。 

      二、請各生之指導教授召開審核委員會，惠填後送請系主任核章並存查。 

      三、博士生須檢附發表論文或相關證明文件，彙送系辦公室存查。 
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