江西中医药大学自编教材审批表
	教材名称
	 
	主编
	 

	工作单位
	 
	职务（称）
	 
	出生年月
	 

	参
编
姓
名
	 
	工作单位
	 
	职务（称）
	 

	
	 
	工作单位
	 
	职务（称）
	 

	
	 
	工作单位
	 
	职务（称）
	 

	适用班级

专业课程
	 
	适用层次
	 
 

	自编教材理由
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	教研室
意见
	 
 
              签字（盖章）：
                                               年    月    日

	院部
意见
	 
             签字（盖章）：
                                               年    月    日

	教务处

意见
	             签字（盖章）：
                                               年    月    日

	资产处

意见
	签字（盖章）：
                                               年    月    日

	主管院领导批示
	 
             签字（盖章）：
                                               年    月    日


