
大连医科大学涉密学位论文申请表
	姓 名
	
	学 号
	
	专 业
	

	所在学院
	
	导师姓名
	
	定为涉密人员时间
	

	学位论文题目
	

	学位论文课题来源
	
	课题编号
	

	申请密级
	□秘密            □机密

	申请保密期限
	年    月    日至    年    月    日

	申请保密理由：
研究生签名：                        年    月    日

指导教师签名：                      年    月    日

依托课题负责人签名：                年    月    日



	研究生院审核意见:

负责人签字（公章）：

       年  月   日
	科技处审核意见:

负责人签字（公章）：

        年   月   日
	学校保密委员会办公室审核意见:

负责人签字（公章）：

年   月   日


本表一式三份，研究生院、科技处和保密委员会办公室各存一份。
-1-

