附件3： 
	陕西中医学院研究生学位论文保密证明
陕西中医学院学位办：
             院（系）     年级          专业 □硕士研究生 □同等学力申请学位者姓名      学号       ，其学位论文《      》所涉及的课题属于          （填写课题来源），密级    ，保密年限    年。
论文作者：
指导教师：
所在院系负责人：
院系名称（公章）：
年  月  日


