附件二：
 “十二五”医学规划教材申报汇总表
申报单位（盖章）：                                                                     年   月   日
	序  号
	教材名称
	主编姓名
	主编所在院/系
	备  注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


联系人：                        电话：                           电子邮件：             
说明：1．本表为模板，可根据实际调整大小。                     
2．为方便联系,请在联系人一栏中填写具体负责此项工作的人员联系方式。
PAGE  
—46—


