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題
名
稱
	中文：


	
	英文：


	專
題
概
述
	

	動

機
	

	欲
達
成
之
目
標
	

	指導教授
	□單一指導教授
	指 導 教 授 簽名：						      日期：   年   月   日

	
	□共同指導教授
	指 導 教 授 簽名：				              日期：   年   月   日
共同指導教授簽名：				              日期：   年   月   日

	系所主管
簽具意見
	（簽章）   日期：　 年　 月　 日


備註：
1. 本表請務必詳細、完整的填寫，如有缺漏後果自行負責。
2. 每組人數以2～4人1組為原則。
3. 本表請於每學年第二學期加退選結束前繳交至系辦公室。
4. 本表應複印兩份，一份交由指導老師留存，一份由同學自行留存。
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亞洲大學 人工智慧 學系        學年度 「 畢業專題 」 申請單   備註 ：   1.   本表請務必 詳細、完整 的填寫，如有缺漏後果自行負責。   2.   每組 人數 以 2 ～ 4 人 1 組為原則 。   3.   本表請於 每 學 年 第二學期加退選結束 前 繳交至系辦公室 。   4.   本表應複印 兩 份 ，一份交由 指導老師留存 ，一份由同學自 行留 存 。  
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專   題   名   稱  中文：    

英文：    
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動     機   

欲   達   成   之   目   標   

指 導 教 授  □ 單一指導教授  指   導   教   授   簽名：                    日期：     年     月     日  

□ 共同指導教授  指   導   教   授   簽名：                          日期：     年     月     日   共同指導教授簽名：                          日期：     年     月     日  
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