
广州医科大学博士后离校手续通知单
各有关单位：
经审核，        (学院)        博士后已完成在站工作任务，同意　　　　　，请予办理相关离校手续为荷。
广州医科大学临床医学博士后流动站
年　　　　月　　　　日
	部门
	经办人签名
	备注

	组织部
	
	

	工会
	
	

	保卫处
	
	

	财务处
	
	

	科研处
	
	

	后勤校产管理处
	
	

	设备科
	
	

	图书馆
	
	

	信息中心
	
	

	所在二级学院
	
	

	人事科
	
	

	工资福利科
	
	

	计生办
	
	



