附件2
浙江中医药大学第一批优秀校本教材验收报告
	教材名称
	
	适用课程
	

	教材类别
	□Ⅰ类      □Ⅱ类
	适用专业
	

	主编姓名
	
	主编职称
	

	联系电话
	
	主编单位
	

	教材建设情况（Ⅰ类教材填写教材相比立项前的修订完善的详细情况；Ⅱ类教材如已出版需填写总体建设情况，如未出版需填写目前的进展情况以及后期建设计划）：



	教材使用情况



	学院意见：
负责人（签字）：
                                                          年     月    日

	学校意见：
负责人（签字）：
              年    月    日


