國立高雄師範大學成人教育研究所博士論文計畫口試申請表
申請日期：  年  月  日
	研究生姓名
	
	學號
	
	聯絡電話
	

	論文題目
	

	發表時間
（兩小時）
	年      月      日 ( 星期     )      點     分至     點     分

	指導教授
	

	申請資格
	1.是否取得博士候選人資格考試
	○通過
	三科學科考試皆已通過

	
	2.是否符合博士班強化學術規定
	○符合
	1.發表於本所或成教中心出版之刊物或網頁學術研討會之心得報告二篇。
2.投稿成人教育相關期刊（附投稿證明）。

	
	3. 3.是否符合成教所論文原創性比
     對報告規定
	○符合
	全篇比對相似度須低於23%

最高單篇比對相似度須低於5%

	指導教授
審核意見
	□ 同意    申請論文計畫口試
□ 不同意  申請論文計畫口試
□ 論文口試老師
（請務必與考生迴避利害關係）
	指導教授
簽    名
	

	
	其他意見
	

	承辦人
	
	所長核定
	


附註
一、應考研究生應於預定考試前四週填寫申請表乙份。
二、本表經指導教授及所長核可後，即依規定協調安排口試。
三、申請人應自行備妥論文計畫書五至六份，於口試前二週送本所辦理。
四、論文計畫口試通過後，應於次學期起始得申請論文考試。（請詳閱本所博士班研究生修業要點）
五、於畢業前至少須於有匿名審稿制度之教育相關學術研討會或學術期刊上發表一篇論文，及英檢中高級及格始准予參加學位論文考試 （英檢：104學年度（含）以後入學新生適用)。
六、本表（含附件委員名冊）請於申請時，同時E-MAIL至成人教育研究所辦公室憑辦。 E-MAIL ：tg@mail.nknu.edu.tw
      國立高雄師範大學成人教育研究所論文考試確認表  
	填表日期：    年    月    日 (   )
	預定考試時間：      年    月    日   (   )

	□ 碩-計畫發表 □ 碩-論文口試
	聯絡人手機：

	□ 博-計畫發表 □ 博-論文口試
	考試地點：                            (所辦填寫)

	考試
順序(如多人考試請依考試時間依序填寫)
	考生姓名
	班級
	時段
(0:00~0:00)
	指導教授
	校內考委
(任職系所)
	校外考委
(任職校系)
	評論學長
(日碩計畫)

	
	
	
	
	
	姓名:
	姓名:
	

	
	
	
	
	
	任教單位/職稱:
	任教單位/職稱:
	

	
	
	
	
	
	姓名:
	姓名:
	

	
	
	
	
	
	任教單位/職稱:
	任教單位/職稱:
	

	
	
	
	
	
	姓名:
	姓名:
	

	
	
	
	
	
	任教單位/職稱:
	任教單位/職稱:
	

	下列由所辦填寫:

	前置作業
	公告事項
	考前事務
	  /   申經 $

  /   核銷 $

      送成績日期

	□資格審查
□借用場地
□值班桌考試資料
□經費申請
	□成教所網
□E-mail公告
□張貼海報
	□送簽略歷表、聘函
□寄送論文、聘函
□1,000元收據(碩班發表用)
□匯款說明單
	

	※此份確認單請連同申請論文考試相關資料一併交給所辦。
※多人同天考試表格不足，請自行增列。
※碩士班計畫發表由考生支付評論教授費用（1,000元），請於發表當日繳交所辦公室以交付予評論教授。
※口考兩週前將論文送交所辦者，逾期請自行寄送，論文自行寄送者請務必先向承辦人領取口試委員聘書一併寄送，以確保  論文送達老師，留意公告考試的地點。※應送論文日：_________


        國立高雄師範大學成教所論文原創性比對報告
	□博士班
	□計畫口試
	□論文口試
	□答辯修改後

	□碩士班
	
	□論文口試
	□答辯修改後

	□組發班
	
	□論文口試
	□答辯修改後


 系所Department/ Graduate Institute：                  
 姓名Student Name：                   學號Student No.：              
 論文題目 Title：                                               
 比對系統(Plagiarism Detection Software)：Turnitin

 比對參數(Detection Parameters)：
1. 比對之字串字數(Exact Wording Match)：
               (建議40字/40 words count)
2. 有無排除比對文獻或文章(Exclusion of Literary Sources)：
   □無(No) (學校建議避免排除任何比對文獻/NKNU Recommends not to Exclude any Literature Review)

   □有(Yes)，有排除。請列出所排除文獻或文章。(If any, please list below.)
  (1)                                                             

  (2)                                                             
比對日期(Date of Detection of Originality Report)：    /   /    （YYYY/MM/DD)
全篇比對相似度(Similarity Result)：         % (系所自訂) 須低於23%

最高單篇比對相似度(Similarity Result)：        % (系所自訂) 須低於5%

請檢附比對系統檢核結果(寄電子檔即可)。
(Please attach your software detection result together with this report.)
學生簽名Student Signature：                    

(請親筆書寫簽名 Signature)
指導教授簽名Advisor Signature：                    

(請親筆書寫簽名 Signature)
成人教育研究所【○○○博士論文口試委員名冊】
	考試委員
姓名
	現任職務
	現任職單位
	電話
	連絡信箱
	為辦理交通費申請，請事先詢問委員至本校之交通方式
如有停車需求請提供車號

	
	□教授      □副教授

□助理教授    □         
	
	
	
	

	
	□教授      □ 副教授

□助理教授    □          
	
	
	
	

	
	□教授      □ 副教授

□助理教授    □          
	
	
	
	

	
	□教授      □ 副教授

□助理教授    □          
	
	
	
	

	
	□教授      □ 副教授

□助理教授    □         
	
	
	
	

	
	□教授      □副教授

□助理教授    □         
	
	
	
	


※請與指導教授確定論文口試老師（請務必與考生迴避利害關係）
※本表單於填妥後請e-mail回傳至成教所辦公室信箱tg@nknucc.nknu.edu.tw
