
健行科技大學學位論文抽換申請書 

 

申 請 日 期：民國    年       月       日 

  

姓 名 
  學位類別 ☐碩士 畢業年月 民國   年     月 

系所名稱  

論文名稱  

抽換原因  

電子郵件  聯絡電話  

申請人簽名  
指導教授

簽名 
 

審查委員簽名 

(至 少  三  人) 

 

系 主 任  院 長  

學校權責單位 

章戳 
 

【說明】 

1.  論文抽換申請書由論文作者填寫後，連同新版論文紙本及電子全文檔（含圖檔、聲音、影

像、程式執行檔或其他檔案格式等檔案），經由學校發函提送本館申請。 

2. 抽換下架之紙本論文由本館保存，不對外公開。 

 


