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國立清華大學智慧生醫博士學位學程實驗輪轉確認表 

 

填寫日期：           年        月        日 

一、申請資料： 

姓 名  
科 系 

年 級 
 

學 號  電 話  

電子信箱  

擬輪轉期程 
   第    期 

   年   月   日 ~     年   月   日起共    月。 

實驗室輪轉負責

教師 
 

服務 

單位 
 

簽名欄 

申請人：（簽名）                                                        年   月   日 

實驗室輪轉負責教師：（簽名）                                   年   月   日 

智慧生醫博士學

位學程辦公室 

收件日期：   年   月   日。 

承辦人：（簽名）                                                   

單位主管：（簽名） 

說明：博一新生至少在 2個實驗室做輪轉並繳交學習報告，每次輪轉時間至少為三個

半月，最長不應超過一學期。 
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填寫日期：           年        月        日 

二、完成實驗輪轉評估： 

學 號  姓 名  

實驗輪轉完成日期       年   月   日 

繳交學習報告 
□未繳交  □繳交，  年    月    日。 

 

申請人：（簽名）    

實驗室輪轉 

負責教師評分 

評語： 

 
 
 
 
 
 
 

評分：             。    

實驗室輪轉負責教師：（簽名）                                年   月   日 

智慧生醫博士學位學

程辦公室 

收件日期：   年   月   日。 

承辦人：（簽名）                                                   

單位主管：（簽名） 

 

 


