
中山醫學大學    學年度 第    學期  期中  考試卷 
 

科目  命題教師  考試時間  年系班級  學號  考生姓名 

  先生  分鐘       

※1.請注意本試題共(      )頁。如發覺頁數不足，應當場請求補齊，否則缺頁部份概以零分計。 

2.每張試題務必填寫「學號」、「姓名」。 

3.    可攜帶計算機。                可 Open Book。 
第(1)頁 

 

 

 


