
Pathobiology Graduate Program Rotation Confirmation Form 

Date: __________________________ 

During the __________________ quarter, I _________________ (Student Name) will do a  

rotation in the laboratory  of Dr. ______________________.  We have met, discussed, and 

agreed to this arrangement.  

___________________________________ ________________ 

Student (signature)  Date 

___________________________________ ________________ 

Rotation Supervisor (signature)  Date 

IT HAS BEEN APPROVED BY: 

___________________________________ ________________ 

Graduate Program Director (signature)  Date 
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