附件
广西医科大学选用非规划教材申请单(含双语教材)

_____________学院  _________教研室   计划用书时间：  ___________学年________学期(___季)

	课程名称
	
	使用
年级
	
	专业（班）
	

	教材名称
	

	出版社
	
	作者
	
	版次
	
	ISBN
	

	选用非规划教材
原因
	

	教研室意见
	教研室主任签字：

                                           年   月   日

	二级学院意见
	二级学院盖章：

                                           年   月   日

	教务处审批意见
	签名(盖章)：
  年   月   日

	学校审批意见
	签名(盖章)：
  年   月   日      


