中山醫學大學 院長推荐外審教授表格

	送審人系所單位
	
	送審人姓名
	

	申請審查等級
	
	論文所屬類別
	

	代表著作中文名稱
	

	推荐審查專家學者：

	圈選
	姓名
	職別
	服務單位

(學校系別)
	學術專長
	研究專題
	連絡住址及電話

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	□口腔醫學院；□醫學院；□醫學科技學院；□健康管理學院；□醫學人文暨社會學院□護理學院

院長簽名蓋章：

中華民國    年    月    日

	校長簽名蓋章：

中華民國    年    月    日


· 院長推荐名單後請密封送人事室彙整辦理。

· 依本校教師聘任及升等評審辦法第十四條規定，推荐外審教授須六名以上。

· 論文所屬類別，請參考國科會分類標準。

