济宁医学院研究生学位论文保密申请表

	申请人姓名
	
	申请人学号
	
	出生年月
	

	学科专业
	
	导师姓名
	
	培养单位
	

	学位论文题目
	

	审定密级
	□内部   年（不超过2年） □秘密   年（不超过4年）

□机密   年（不超过7年） □绝密   年（不超过10年）

	申请保密理由（请详细说明学位论文需保密的具体原因）：

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

	培养单位意见：
                                         负责人签名（盖章）：
年    月    日

	研究生处意见：
                                        负责人签名（盖章）： 
年    月    日


注：此表一式2份，分别由培养单位研究生管理部门、研究生处备存。
