表20       
大连海事大学国家秘密载体借阅/复制申请表

年   月   日

	申请单位
	
	申请人
	

	载体名称
	
	载体来源
	

	载体形式
	
	用  途
	

	密  级
	
	复制数量
	

	申 请
借阅□/复制□
理 由
	申请人意见：                               年   月   日

	项目或部门
负责人意见
	负责人意见：                               年   月   日

	所在单位

保密小组

审查意见
	负责人签字：                               年   月   日

	涉密载体

业务分管

部门意见
	负责人签字：                               年   月   日

	保密办

审查备案
	负责人签字：                               年   月   日


注：档案馆是我校涉密载体唯一复制场所。
