
	


肿瘤防治中心研究生轮科报告表（由研究生填写）
填表日期：        年     月     日
	姓名
	
	学号
	
	专业
	
	导师
姓名
	

	所在科室
	
	轮转
单位
	
	轮转
科室
	

	轮科时间
	       年      月     日   至        年     月     日（共     天）

	导师意见：

签名：

日期：
	所在科室意见：

科主任签名：

日期：
	接收科室意见：

科主任签名：

日期：
	教学与研究生科
审批意见：

签名：

日期：


备注：1、研究生原则上须按培养记录本中培养计划轮科；
2、原则上须按自然月为单位进行轮科；
      3、此表须在轮科前一周交教学与研究生科审批。

 通    知（由教学与研究生科填写）
____________科（室）：

      兹安排______级_________________专业____________科（室）___________（博士/硕士）到贵科轮科学习，时间自___年___月___日起至___年___月___日止，请协助做好考勤工作。谢谢合作！

教学与研究生科
（盖章）
                                                                                          年   月   日


