附件一  

漳州卫生职业学院选用教材专家论证意见登记表

	任课教研室
	
	课程名称
	

	使用教材名称
	                     
	主  编
	

	出版社名称
	
	出版时间
	    
	版次  
	第     版

	教材使用对象
	高职高专□ 五年制□ 成教专科□ 中专□ 其它□

	教 材 类 别
	国家规划□ 21世纪□ 十一五规划□ 自编□其它□

	教材获奖情况
	部优□   省优□

	对教材的思想性、科学性、启发性、适用性，及与专业培养目标适应程度，在内容上是否强调基础理论和基本技能等进行阐述
	

	教材建设委员会意见
	评审人签名：                        年   月   日

	教务处意见
	教务处签章：                        年   月   日                                                  


附件二                               漳州卫生职业学院教材选用表
系部（盖章）：                            教研室            学年第    学期    月   日（第  页，共  页）

	序
	课程名称
	教材名称（版次）

主编
	出版社
	ISBN
	使用班级
	是否上学期顺沿课程
	师用数量
	教研室

主任签名

	1
	
	
	
	
	
	□是 □否
	
	

	2
	
	
	
	
	
	□是 □否
	
	

	3
	
	
	
	
	
	□是 □否
	
	

	4
	
	
	
	
	
	□是 □否
	
	

	5
	
	
	
	
	
	□是 □否
	
	

	6
	
	
	
	
	
	□是 □否
	
	

	7
	
	
	
	
	
	□是 □否
	
	

	8
	
	
	
	
	
	□是 □否
	
	


系部主任审核签名：   

附件三                   漳州卫生职业学院学生使用配套练习申请表
                                                                                 学年第     学期     月    日

	申请者
	
	所属教研室
	
	所属系部
	

	教材属性
	□ 配套练习□ 参考教材
	是否顺沿申请（相同层次专业的下届班级继续订用）
	□ 是  □ 否

	序
	教材配套练习名称
	主 编
	出版社、ISBN
	单价
	数量
	金额
	使用班级（年级、层次）

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	教研室意见：                           

教研室主任签字：                                                                年    月    日

	系部意见：                                    

系部主任签章：                                                                  年    月    日  

	教务处意见：                           

教务处签章：                                                                    年    月    日  


备注：是否顺沿申请一栏没有填写，则默认为否

附件四          漳州卫生职业学院领取任课教材表
              学年第    学期     月    日
	系部（盖章）
	
	教研室
	
	教材使用班级

（年级学制）

（请填写清楚）

	序
	教 材 名 称
	单价
	数量
	金额
	任课老师
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	系部主任签名
	
	教研室主任签名
	

	总金额（教务处核计）
	


附件五

漳州卫生职业学院

自 编 教 材 申 请 表

教材名称：                          

编写日期：          年    月

主编姓名：                          

教研室：                            

系部：                              

电话（或E-mail）：                  

漳州卫生职业学院教务处制 

《自编教材申请表》填写说明

凡主编或参编的自编教材均应填写此表，一式两份，系部一份，教务处一份，向教务处申报。

1.所有栏目都必须填写，字迹清楚，漏项不予受理。

2.自编教材应严格按照教学计划规定的教学时数编写，原则上每学时不超过四千五百字。

3.原则上应由主编填写此表，若仅为参编人员（主编非本院教职工），则只需填写与参编人员相关的栏目即可

	拟教材名称
	
	课程名称
	

	使用专业
	
	依据的教学大纲
	

	学时数（主编填）
	
	预编字数（主编填）
	
	必修/选修
	

	使用时间
	
	使用届数
	
	印刷册数
	

	剩余教材处理意见
	

	拟编教材的框架结构及说明，拟编教材与同类教材相比有何特色及创新之处

（主编填）




	主编
	
	年龄
	
	职称
	
	教研室
	

	教学简历（何时，讲授课程，教授对象，时数，次数）



	编写过何种教材（教材名称，出版社，出版时间，字数，使用起止时间）



	参编人员情况：

姓名      年龄      职称         承担编写章节       预计字数



	编写进度计划（含出版计划）（主编填）




	教研室意见：

教研室主任签名：

 年    月    日   

	系部意见：

系部主任签章：

 年    月    日   

	教务处意见：

教务处主任签名：

 年    月    日 

	学院意见：

学院领导签章：

 年    月    日   


