中国疾病预防控制中心

研究生学位论文保密申请表

	研究生

姓名
	
	学号
	
	培养

类型
	

	入学年月
	
	专  业
	

	导师姓名
	
	培养单位
	

	论文题目
	

	论文

课题来源
	
	申请

保密期限
	  年   月

至      年   月

	申请论文保密理由

          研究生签名：                     

 年     月     日

	导师意见

          导师签名：

年     月     日

	单位保密委员会审核意见

            审核人：

            (保密委员会公章)

 年     月     日

	分委会审核意见

             分委会主席签名：

            （公章）

 年     月     日


