高雄醫學大學
臨床醫學研究所　學位論文考試通知單
受文者：_______委員  敬啟            
發文日期：___年___月___日
發文字號：臨醫研通字第11402001號
速別：速件
密等及解密條件或保密期限：普通
附件： 

開會事由：___學年度第___學期博士班/碩士班_______同學學位論文考試
開會時間：____年____月____日(星期____) 上午/下午____：____
開會地點： ________________________（如下圖）
口試委員：
________委員、________委員、________委員、________委員
________委員
備註：1請老師們攜帶研究生畢業論文與會，當日不再補發。         
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