北京印刷学院硕士研究生涉密论文申请表
	姓  名
	
	学号
	
	所在学院
	

	学科（专业学位）

名称
	
	入学

时间
	
	联系方式
	

	导师姓名
	
	导师联系方式
	

	论文题目
	

	申请保密年限
	（）保密期限：____ 年 _____ 月至 ____ 年 ____ 月；

（）永久

	保密原因
	研究生签字：                         年      月      日
导师签字：                           年      月      日 

	二级学院意见：

        主管领导签字（盖章）：                         年      月     日

	研究生院意见：

         签字（盖章）：                               年      月      日


说明：1. 申请保密论文的理由中，如涉及基金和科研项目，需提供相关证明材料。
