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學位考核舉行時間：中華民國    年    月    日(星期   )    
Date of the Defense: ____ / ____ / ____ (YYYY / MM / DD)

學位考核舉行地點：
Venue of the Defense:

指導教授簽名：
Advisor's Signature:

日期：         年        月       日
 Date: ____ / ____ / ____ (YYYY / MM / DD)

