
温州医科大学研究生学位论文保密申请表

所在院系：                                     所在学科专业：

	申请人姓名
	
	申请人学号
	　　　　　　　
	研究生类别
	

	申请人身份证号
	
	导师姓名
	

	 学位论文题目                   
	
	论文编号
	

	涉密主要事项 
	
	申请专利号
	

	审定密级
	 □内部事项
	保密期限
	      

	   涉密论文

处理方式
	1、学位论文文字文本与计算机载体双重保密，暂不送档案馆等相关部门。                                       

2、学位论文计算机载体保密（禁止上网），文字文本可送档案馆相关部门，但按保密管理规定进行管理。          （在相应选项打(）

	申请理由（请详细说明学位论文需保密的具体原因，并附上相关证明材料）：

 申请人签名：                                         年    月    日

	导师意见：（导师作为第一责任人，对其所指导的研究生学位论文质量及其保密事项负责）

导师签名：                                            年    月    日

	导师固定联系方式：

	学院意见：

负责人签字：               学院公章                  年　　月　  日

	研究生院审核意见：

负责人签字：               学院公章                  年　　月　  日


注：1.保密期限请填一年、二年、三年等。

2.此表一式3份，分别由导师、学院及研究生院备存。

