
临床医学专业学位研究生转科报到单（交科室）
	              科 ：
兹有       级专业学位研究生            ，前去贵科室进行临床转科轮转，请予办理报到手续。
轮转时间       年     月至      年      月。
研究生处联系电话：8942240 
                                     研究生处（公章）
      年     月     日

	报到联




临床医学专业学位研究生转科回执单（交研究生处）
	研究生处：
            级专业学位研究生        已到       科室办理临床转科报到手续，特此回复。
科室秘书签字：            
科室科主任签字：          
研究生导师确认：                   
        年      月      日
	回执联


说明：根据专业学位研究生培养方案，需临床轮转6个相关科室每科2个月，请本人轮转之前办理报到回执手续。

