吉林医药学院教材选用变更申请表

送表单位：                                   年      月      日
	课程名称
	　
	使用期班

专业层次
	  

	原教材

名  称
	  
	主编姓名
	 

	出版社
	 
	出版时间
	

	新教材

名  称
	
	主编姓名
	  

	出版社
	 
	出版时间
	  



	申请

变更

理由
	（空白不够可另附页）

      申请人：

                         年    月    日

	审  批  意  见

	教研室
	教材管理办公室
	教务处

	  主任：

      年   月   日
	  签字：

年   月   日
	  签字：

年   月   日


                                              教研室留存

吉林医药学院教材选用变更申请表

送表单位：                                   年      月      日
	课程名称
	　
	使用期班

专业层次
	  

	原教材

名  称
	  
	主编姓名
	 

	出版社
	 
	出版时间
	

	新教材

名  称
	
	主编姓名
	  

	出版社
	 
	出版时间
	  



	申请

变更

理由
	（空白不够可另附页）

      申请人：

                         年    月    日

	审  批  意  见

	教研室
	教材管理办公室
	教务处

	  主任：

      年   月   日
	  签字：

年   月   日
	  签字：

年   月   日


                                                    教务处留存

