國立臺北護理健康大學人工智慧與健康大數據研究所
碩士論文計畫書審查申請表

姓    名：                       申請日期：     年     月     日
指導教授：                                        
論文計畫書題目：
（中）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
（英）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 審查日期：     年     月     日，時間：	時	分，
審查地點： 	      
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論文計畫摘要說明：（請另紙說明）

指導教授簽核：                       日期：     年     月     日

所	長簽章：                       日期：     年     月     日
