潍坊医学院教师教学用书领用单

部、系（院）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   教研室：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	课程名称
	教材名称
	出版社
	编者
	单价
	领用册数
	开课专业
	任课教师

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：

	教研室负责人审批意见：

签字　
	（盖章）：


注：1、领用册数应与任课教师人数相一致，请务必填写清楚。

2、若教研室没有章，可盖部、系（院）章。

　　　　　　领用人（签字）：　　　　　　　　　        年_____月_____日
