广西中医学院瑞康临床医学院        级
硕士研究生学位类型的确认及临床培训轮科计划
导师姓名：          
研究生姓名：           
学位类型：专业学位（        ）  科学学位（        ）（括号内由主导师选择并签全名）
临床培训轮科计划表
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导师签名：
广西中医学院瑞康临床医学院教务学生科
二〇一    年     月     日
