基础医学院毕业研究生离院通知单
	姓名
	
	学号
	
	专业
	

	实验室工作交接情况

	本人已结清实验室相关手续，实验记录已上交实验室，存于    室由      老师保管。

本人签字：            
年    月    日

	导师意见

	已结清实验室相关手续，准予离院。

导师签字：            
年    月    日


持本通知单至学院办公室718办理其他离院手续，领取证书。
