中国科学院分子细胞科学卓越创新中心

研究生第一/二轮Rotation意向表

	学 生 姓 名
	

	第一/二轮Rotation实验室
	

	导师接受该生Rotation意见：

导师签名：

年    月    日


注：请在  月  日前填写完毕送至中心研究生部办公室(小白楼204室)。

                                                分子细胞科学卓越创新中心研究生部

                                                              年     月    日

