
临床技能考核安排回执
科教部教学科：

根据“2017年临床医学专业硕士研究生临床技能考核安排通知”，本人带教的2017年毕业研究生__________________等____人拟定于2017年____月__日在______科进行临床毕业考核，考核专家小组由____________________________等___人组成。

导师签字：
年  月   日


