
國立陽明交通大學牙醫學院博士班聯合招生 
115 學年度博士班考試入學複試通知 

 

一、日期：民國 115 年 4 月 30 日（星期四） 

二、地點：陽明校區（地址：台北市北投區立農街二段 155 號） 

牙醫館 3 樓 320 室 

三、時間：簡報 10 分鐘+問答 10 分鐘，共約 20 分鐘 

四、以下為複試重要事項敬請知悉： 

1. 口試當日請攜帶身份證正本。 

2. (1)口試 PPT 簡報檔，請同時寄至聯絡信箱: fslee@nycu.edu.tw 和    

syfang@nycu.edu.tw。 

(2)寄件主旨和檔案名稱為「姓名+博士班資料」（例如，考生為

王小明，檔名則為「王小名博士班資料」）。 

(3)收件截止日期為：115 年 4 月 29 日(三)中午前。學院收到檔

案後，會以 e-mail 回覆，若無收到回覆，請致電再次確認。 

(4)檔案類型請存成 PPT 檔和 PDF 檔，因為經常會發生電腦系

統不相容的問題，所以兩種檔案都要給，以免檔案打不開。 

五、應試順序： 
 
 
 
 
 
 
六、有任何問題，請洽聯絡人：口生所李鳳三小姐（電話：2826-7000 分

機 65080），牙醫系方思云小姐（電話：2826-7000 分機 65127）。 

准考證號 考生姓名 報到時間 報到地點 

9400001 邱 O 茞 10：30 
牙醫館 3 樓 

320 室 9400002 林 O 易 10：30 

mailto:fslee@nycu.edu.tw

