川北医学院          学年    学期本科生/研究生教材计划表

年级：

	课程名称
	类别
（选修、必修）
	适用班 级
	书名
	出版社名
	编者
	出版书号

ISBN……
	任课教师
	联系电话

（移动电话）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	审 核 意 见
	教 研 室
	院（系）
	教务处
	教材工作委员会

	
	
	
	
	


注：1、请按上述顺序填写齐备，如有添加请加在后；

2、老师电话必须是随时联系得上的电话。

                                                        填 表 人：

                                                                      填表时间：    年  月  日

