
臺 灣 大 學 工 業 工 程 學 研 究 所 
高 階 主 管 碩 士 在 職 專 班 
口 試 通 知 書 
各位考生好， 

一、  台端參加本校 110 學年度碩士在職專班招生考試，經審查作業後，符合招生

簡章所訂口試參加資格，准予參加口試。（口試名單自第 2頁起） 

二、 口試日期及時間： 

110 年 4 月 10 日 (星期六) 上午 9 時 00 分開始。 

※ 請務必於各考生排定時間 15 分鐘前至國青大樓 125 辦公室辦理報到（臺

北市辛亥路三段 30 號國青大樓一樓工業工程學研究所） 

口試地點：臺大工業工程學研究所(國青大樓 101 會議室) 

三、 本研究所聯絡人：鄒佳蓉小姐 

聯絡電話：(02) 3366-9506； 網址：https://ems.ntu.edu.tw 

注意： 

一、請準備 5 頁投影片（可不含標題頁）的自我介紹（限 5 分鐘）。投影片檔案請於 4 月 8

 日（星期四）中午 12 時前寄至 giie@ntu.edu.tw，請以個人姓名做為檔名（檔案會統一存

 放在口試會場電腦内），逾期恕不受理亦不接受現場放置及更新檔案。 

二、參加考試之考生皆須填寫新型冠狀病毒（COVID-19）健康關懷問卷，並於考試日當天交

給本所聯絡人。 

三、請考生於考試當日務必攜帶身分證件正本、「准考證明書」、及「新型冠狀病毒（COVID-19）

健康關懷問卷」。國青大樓亦進行門禁管制，請考生從本所辛亥路側的門口出入。 

四、簡歷以 1 頁 A4 單面為限，請準備 3 份。 

五、口試順序不代表資料審查成績，已考量遠途考生的交通時間。 

六、口試後即可自行離去，請勿逗留考場附近。 

 

 

工業工程學研究所辦公室 
110 年 3 月 31 日 



工業工程學研究所 110 學年度碩士在職專班口試時間表 
口試地點：國青大樓 101 會議室 

 
准考證號碼 姓名 口試預定開始時間 

5030048 花○○ 

9:00 

請考生在教室外等候， 

依順序進場應試。 

5030002 蔡○○ 

5030022 尤○○ 

5030009 蔡○○ 

5030014 黃○○ 
 

准考證號碼 姓名 口試預定開始時間 

5030011 何○ 

10:00 

請考生在教室外等候， 

依順序進場應試。 

5030035 邱○○ 

5030019 吳○○ 

5030036 劉○○ 

5030007 黃○○ 
 

准考證號碼 姓名 口試預定開始時間 

5030023 黃○○ 

11:00 

請考生在教室外等候， 

依順序進場應試。 

5030010 楊○○ 

5030041 李○○ 

5030005 蘇○○ 

5030001 吳○○ 
 



工業工程學研究所 110 學年度碩士在職專班口試時間表 

口試地點：國青大樓 101 會議室 
 

准考證號碼 姓名 口試預定開始時間 

5030015 涂○○ 

13:00 

請考生在教室外等候， 

依順序進場應試。 

5030021 顏○○ 

5030027 曾○○ 

5030024 吳○○ 

5030046 劉○○ 
 

准考證號碼 姓名 口試預定開始時間 

5030049 佘○○ 

14:00 

請考生在教室外等候， 

依順序進場應試。 

5030020 張○○ 

5030012 林○○ 

5030004 廖○○ 

5030016 黃○○ 
 

准考證號碼 姓名 口試預定開始時間 

5030013 葉○○ 

15:00 

請考生在教室外等候， 

依順序進場應試。 

5030030 曾○○ 

5030018 黃○○ 

5030025 陳○○ 

5030039 劉○○ 

 
准考證號碼 姓名 口試預定開始時間 

5030028 蔡○○ 

16:00 

請考生在教室外等候， 

依順序進場應試。 

5030006 王○ 

5030044 陳○○ 

5030032 金○○ 

5030042 陳○○ 

 



     國立臺灣大學新型冠狀病毒（COVID-19）健康關懷問卷 

1. 過去 14 天內有無旅遊史： 

□無       

□有，□國內:__________最後一天時間: ____年_____月_____日 

□國外:__________最後一天時間: ____年_____月_____日 

2. 近 14 天內是否有接觸從國外入臺之人群: 

□無       

□有，時間: ____年_____月_____日 

3. 最近 14 天內是否出現以下症狀：                                        

□發燒(> 37.5 oC) □咳嗽  □流鼻水  □鼻塞  □喉嚨痛  □肌肉痠痛  □頭痛   

□極度疲倦感  □呼吸急促  □味覺/嗅覺喪失  □腹瀉  □其他症狀________________ 

□無以上症狀 

4. 您身邊是否有其他 2人(含以上)有以上症狀？                   

□否，□是，關係: __________ 

 

 

 

 

 

 

身份證字號:                        

 

姓      名:                        

 
 


