
附件一 

臺灣醫療人類學學會學位論文獎助金 

指導教授推薦表 

論文題目  

研究生姓名  畢業校  

畢業時間  

畢業系

(所) 

 

口試時間 

(尚未畢業者須填) 

 學位  

指導教授 

姓名／校系／職稱 

 

口試教授​

姓名／校系／職稱 

 



口試教授 

姓名／校系／職稱 

 

口試教授​

姓名／校系／職稱 

 

口試教授​

姓名／校系／職稱 

 

茲推薦本系（所）畢業生______________君參選「臺灣醫療人類學學會」學

位論文獎助金。 

指導教授：___________________________（簽章） 

 

中華民國  年  月  日 

2 

 


