附件2

陕西中医药大学自编教材合格验收评审表

	自编教材名称
	
	主编
	
	联系电话
	

	职称
	
	职务
	
	所在院系
	

	编委名单
	

	教材

使用课程
	
	教材

使用专业
	

	院系初审意见

	（可另附页，应对照教材编写计划撰写，包含是否达成编写设想，内容是否完整，体例是否规范，能否满足相关课程使用，有无修改意见等，同时就教材政治方向和价值导向给出审核意见）

签字：

（盖章）

年    月    日



	教务处复审意见

	签字：

（盖章）

年    月    日



	学校审核结果

	签字：

（盖章）

年    月    日
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