南京医科大学教材选用变更审批表

二级单位名称：
年
月
日

	课程负责人
	
	课程代码
	

	申请教材

变更理由
	课程负责人签名：
日期：

	原选用教材
	教材名称
	编者
	出版社
	版次
	出版时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	更换后的新教材
	教材名称
	编者
	出版社
	版次
	出版时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学院审核

意见
	学院负责人签名：  （学院党组织公章）
 日期：

	学校教材

工作委员会意见
	负责人签名：   （盖章）
         日期：


