附表4：              山东中医药大学

 教师领用教材（实验指导）审批表

学院：                教 研 室：                                      年   月   日                            

	领 用 教 材 名 称
	出 版 社
	主 编
	书 号（ISBN）
	价格
	数量

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	教
研

室

申     请

报

告
	领用教材理由及意见：
教研室主任签字：        盖   章

年   月   日

	所 审  
在 批  

学 意  

院 见
	分管院长签字：           盖   章

年   月   日

	教 意

材           

科 见
	请教研室按“教材领用程序”办理审批手续 。
科长签字：              盖   章

年   月   日
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