附件3
南京中医药大学自编教材（讲义）审核表
	课程名称
	
	教材名称
	

	编者
	

	
审稿专家
	姓名
	职务职称
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	专家审稿意见
	（文稿的政治导向、思想性、学术水平等）








	结论：
       □建议使用        □建议修改        □不建议使用
                                    
  签字：
                                           年    月   日

	教学单位意见
	

[bookmark: _GoBack]

教材选用工作组
组长             教学单位领导         基层党组织      
签字：              签字：            签字：
                     年    月   日


注：此表一式二份，一份教学单位留存，一份研究生院培养办备案。
