	財團法人李連教育基金會九十五年度「傑出教育領域博士論文獎」申請表

	姓          名
	
	性     別
	

	出  生  日  期
	年    月   日
	年     齡
	

	聯  絡  電  話
	O：（）        H：（）         FAX：（）

	通  訊  地  址
	

	畢 業 學 校 及 系 所
	

	論  文  題  目
	

	指 導 教 授
	姓      名
	

	
	學 校 系 所
	

	
	電      話
	O：（）        H：（）         FAX：（）

	論 文 推 薦 人

（系所主管或指導教授）
	單位：                 職稱：
姓名：                 簽章：
                                 年   月   日

	申 請 學 生 簽 名
	                                 年   月   日


