成都中医药大学学生教材选用计划审批表（教师）
开课时间：       年     季学期              学院

	课程代码
	课程名称
	授课专业及班级
	教材名称
	出版社
	主编
	版次
	书号
	单价
	适用专业
	教师电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  教研室主任签字：                                                        学院公章                 填报日期：       年    月    日                                                  

  专业所在学院复核意见：                                                  学院公章                 填报日期：       年    月    日

 教务处意见：                                                            教务处公章               填报日期：       年    月    日

说明：1.本表一式两份，教研室报学院审核后报教务处教材办公室，
教务处请专业所在学院复核，复核后报教务处教材办公室实施，教务处存档一份，专业所在学院留存一份。

2.请按照教务处下达的教学计划准确填报表中的所列的各项内容。按学生所在学院分表填报以便审核。为保证教学秩序，本表务必如期申报。

3.务必将教材的名称、主编、版次、性质和出版社准确填写完整，避免同名教材的误发。

4.实施审核责任制：任课教研室填报后，教研室主任核对签字，报学院领导审查签字，加盖学院公章，专业所在学院组织人员认真复核，院领导签字盖章后报教务处。

5.教务处教材办公室联系电话：028—61800082。 
