海南医学院自编教材编写申请表

	教材名称
	
	适用对象及届数
	

	主编姓名
	
	职称
	
	从事专业
	

	教研室
	
	院（系、部、中心）
	

	出版社
	
	出版时间
	
	版次
	
	印数
	

	编写时间
	
	
	

	教材简介

签名                年    月    日

	教研室意见

签名                年    月    日

	院（系、部）意见

签名                年    月    日

	教务部意见

签名                年    月    日

	教材工作委员会审批意见

签名                年    月    日


