世新大學          學院           學系（所）
學年度第    學期  碩士班學生撤銷學位考試申請書

	學號
	
	姓名
	

	原訂考試

日期
	民國    年    月    日
	申請撤銷

日期
	民國    年    月    日

	撤銷原因
	

	指導教授

意見
	

	系主任

（所長）

意見
	

	系辦

經手章
	


蒐集個人資料申明：本系將依個人資料保護法蒐集、處理及利用您的個人資料，若填覆即表示同意您的資料提供給本系以作為申請撤銷學位考試所需。

