兰州大学第二医院（第二临床医学院）

研究生组会助理变更申请表
原组会助理信息
姓  名：__________________


导师姓名：_______________   


新任组会助理信息：


姓名：___________________


年级：___________________


联系电话：_______________


变更原因：
□ 原助理毕业/离职
□ 原助理个人原因申请卸任
□ 其他（请注明）：_________

交接安排：

组会记录本是否已交接完成：□是  □未完成（记录本丢失或其他）
原助理工作交接完成日期：____年____月____日

导师意见：

签字：_________________________


日期：_________________________

