
國立台灣大學     學年度第   學期研究所學位考試成績報告單

　  課號：                   班次：           所組別：

　

學  號 姓  名 成 績
考試日

期 學  號 姓  名 成 績
考試日

期

5 30

10 35

15 40

20 45

25 50

                           校總區各所請送研教組。

  所長簽章：______________________        醫、公衛學院各所請送醫教分處。

                                  


