
山西医科大学汾阳学院教材选用变更申请表
	课程名称
	
	学时
	
	课程性质
	考试□ 考查□

	主讲教师
	
	使用专业、班级及数量
	

	原选用教材
	教材名称
	
	主编
	

	
	出版社
	
	版次
	
	出版时间
	

	申请更换教材

	教材名称
	
	主编
	

	
	出版社
	
	版次
	
	出版时间
	

	
	标准书号
	
	是否参编及编写情况
	

	教材水平
	获奖：国家级优秀教材 □     省、部级优秀教材    □        校  级  □　

	
	立项：国家级规划教材 □　  　面向21世纪课程教材 □      　省部级  □　　

	申请变更理由
	教研室主任签字：

年　　　月　　　日

	教材建设指导委员会意见
	　　　　　　　　　                    主任签字：

　　　　　　　　　　　　　　            　年　　　月　　　日

	教务处意见
	                                       处长签字：
                                         年　　　月　　　日


注：本表一式两份，系部、教材科各一份。

