附件：

长春中医药大学研究生涉密学位论文

暂缓发表申请表
	研究生

姓  名
	
	学生类别
	

	申请学位专业
	
	导师姓名
	
	所在学院
	

	学位论文题目
	

	学位论文课题来源
	
	课题编号
	

	申请保密级别
	申请保密期限

	绝密（ ）
	年（30年内）

	机密（ ）
	年（20年内）

	秘密（ ）
	年（10年内）

	限制（ ）
	年（一般5年内）

	申请保密暂缓发表理由：
                            研究生签名：

                          指导教师签名：

年    月    日

	研究生学院审核意见：
                                           负责人签字： 
年    月      日


注：学生类别为：博士研究生、科学学位硕士研究生、专业学位硕士研究生、

高校教师在职攻读硕士学位人员、以同等学力攻读硕士学位人员。 
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