
补订教材申请单
	学院名称：
	年级：
	专业：

	补订原因
	

	序号
	书号
	教材名称
	出版社
	数量

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	教学秘书或者任课教师审核签字：
年  月  日
	申请人：

年  月  日

	学院分管领导意见：

                                                          （盖章）

                                                        年   月   日

	教务处相关科室审核：

年   月   日 

	教务处审批：

                                                        年   月   日



