20   -20   学年第   学期 教材补订申报表
学院：            系（中心、室）：                联系电话：            年     月     日
	课程名称
	　
	使用班级
	　
	必/选修
	　

	教材名称
	　
	编者
	　
	版别
	　

	出版社
	　
	出版时间
	　
	ISBN
	   
	统/自编
	　

	补订原因：

系主任签字：
年    月    日

	学院意见：
主管院长签章：
年    月    日


注：此表一式两份，交教务处教材科一份，学院保留一份。
