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臺北醫學大學醫學院呼吸治療學系胸腔醫學碩士班 

＜更換組別申請表＞ 

學生姓名  學號  

級別 胸腔醫學碩士班 (    年級) 申請日期 中華民國  年  月  日 

原組別  

新組別  

*注意：請於申請學位考試作業前五個工作天申請完畢 

更換組別之理由：(說明) 

指導教授 

(簽章) 
 

共同指導教授 

(簽章) 
 

行政老師 

(簽章) 
 

系主任 

(簽章) 
 

系所 

(簽章) 
 

110.09.03 

 


