附件2
中山大学医学教学教材使用计划表

	课程负责人姓名
	
	单位:
	电话:

	教材

使用

计划
	课程名称
	使用对象
	上课时间

	
	
	年级
	专业（选择专业请打“√”）
	

	
	
	
	八年制（临床医学）

七年制（口腔）

五年制（临床医学、麻醉、影像、检验、视光、法医、口腔、预防、卫生事业管理、妇幼、营养）

四年制（生物医学工程、康复、护理）

全英留学生班

辅修专业（心理）
	

	拟使用的教材
	名称
	

	
	主编
	
	出版单位:
	版次
	定价

	
	
	
	
	
	

	实验指导/实验报告或其他辅助教材
	名称
	

	
	主编
	
	出版单位:
	版次
	定价

	
	
	
	
	
	

	
	名称
	

	
	主编
	
	出版单位:
	版次
	定价

	
	
	
	
	
	

	教研室意见

                                        教研室主任(签名)          
                                                   年     月     日

	院系意见

                                        院系(盖章)               
                                                   年     月     日

	医学教务处审批

                                            审批人(签名)          
                                                   年     月     日

	教材使用情况说明:




(此表可复印使用)

                                                          中山大学医学教务处
