广州中医药大学自编教材编写审批表

	所属院所
	
	教 研 室
	

	教材名称
	
	课程名称
	

	主编姓名
	

	适用对象
	
	使用期限
	

	申请理由
	申请人签名：

年  月  日

	教研室

意  见
	室主任签名：

年  月  日
	院、所

意  见
	签名（盖章）

年  月  日

	教务处

意  见
	主管领导签名：

年  月  日

	备    注
	


