	潍坊医学院教学自编教材印刷审批表

	                   填表日期：      年    月     日

	编写负责人
	
	联系电话
	
	资料名称
	

	配套课程
	
	适用对象
	
	印刷数量
	

	使用学期
	
	使用届数
	
	电子版本日期
	

	编写组成员
	

	申请理由
	                              申请人：
                               年    月     日

	教研室
审批意见
	                             签章：            年    月     日

	部、院（系）
审批意见
	                              签章：           年     月     日

	教务处
审批意见
	                              签章：           年     月      日

	分管校领导
审批意见
	                              签章：           年     月     日


备注：自编教材印刷须使用前3个月提交稿件，以免耽误学生使用。印刷数量根据每学期学生实际使用人数印刷，实现零库存。
