
中原大學特殊教育研究所「專業實務報告計畫書」審查意見表 

 

  學期：   學年度第  學期 

  日期：   年    月   日 

  時間：                                        地點： 

 

研 究 生 姓 名 ：  學號：  

指 導 教 授：     

 專業實務報告 

 題目： 

（中文） 

 

（英文） 

 

通 過 與 否 □ 通過  □ 不通過  □修正後通過 

實務報告與專業

領域是否相符 
□ 相符  □ 不相符或有疑義 

審查意見： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

評審委員簽名          
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