
      级毕业研究生离校通知单

各研究生培养单位：


同学于     年   月     日毕业。请贵单位及该研究生导师协助办理离校手续。

     基础医学院

年   月   日
        基础医学院        级统招研究生毕业离校清单
	1. 研究生导师意见
                                 签字

                                         年    月      日

	2. 研究生培养单位意见
                             主任签字(公章)
                                        年    月      日


就业意向（读博\工作）：                          

单    位：                         
注：原件留科研办公室，复印件送研究生党支部


