南京医科大学教材编写审批表

二级单位名称：
年
月
日

	教材名称
	
	主编姓名
	

	拟出版单位
	
	计划出版时间
	

	教材形式
	□ 文字
□文字+电子
	
	

	新编/修订
	□新编
□修订

	如为修订，请注明原版教材信息（原版教材名称、版次、出版社）以及修订原因：



	主编或第一编者情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	职称
	
	职务
	
	所在院系
	

	
	最终

学历
	
	学位
	
	联系电话
	

	
	主要教学、科研经历

	
	

	
	曾获教学、科研主要奖励情况

	
	

	参编人员情况
	姓名
	年龄
	职称
	工作单位
	职务
	承担的编写任务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	教材编写说明

	（请简要说明教材编写的工作安排、主要内容、特色等）



	审核专家组成员

	专家组
	姓名
	工作单位
	职称
	联系电话
	签字

	组长
	
	
	
	
	

	成员
	
	
	
	
	

	成员
	
	
	
	
	

	成员
	
	
	
	
	

	成员
	
	
	
	
	

	专家意见
	（请提供较为详细的审核意见）

专家组组长签字：

年     月     日




	学院意见
	1.学院党组织政治审查意见：（重点审查教材编写人员的政治立场、思想品德、师德师风，以及教材的政治方向和价值导向等）
2.学院学术审查意见：（重点审查教材内容的思想性、科学性、先进性和使用性等）

审查结果：

学院负责人签字：    （学院党组织公章）
年     月     日



	学校教材工作

委员会意见
	学校教材工作委员会负责人签字：  （盖章）

年       月       日




