       级临床医学专业学位在职博士研究生轮转进程一览表

          教研室  专业：           学生名称：             学号：            联系电话：              
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备注：临床医学专业学位在职博士要求进行至少18个月的专科实践培训，其中至少6个月需在导师所在单位进行轮转培训。
导师是否同意轮转安排-同意签字（需手签）：                 

轮转所在科室是否同意轮转-同意科主任签字（需手签）：______________  

轮转所在科室 考勤员 知晓签字：_____________
                                                                        年        月        日

