研究生跨研究中心实验室轮转意向申请表 

	姓    名
	
	学    号
	

	级    别
	
	联系方式
	

	轮转实验室
	
	导    师
	

	该生申请非所在研究中心实验室轮转的原因：
轮转起始日期：      月   日至     月    日                                                    

                           年   月   日   

                                                    本人签字：

	执行主任意见：
轮转起始日期：      月   日至     月    日                                                    

                            年   月   日   

                                                    签字：

	轮转实验室导师接受该生轮转意见：
轮转起始日期：      月   日至     月    日                                                    

                             年   月   日   

                                                    签字：


