附件1
全国高等医药院校卫生部规划教材

医学影像学专业使用情况调查表

（请授课老师填写）
	填表人相关信息
	姓  名
	
	所在科室
	

	
	职  务
	
	职  称
	
	教  龄
	

	
	地  址
	
	邮  编
	

	
	办公电话
	
	手  机
	

	
	e-mail
	

	针对使用教材的反馈信息
	教材名称
	

	
	优  点
	

	
	缺  点
	

	针对长学制
	您认为需要增加的课程有
	

	
	您认为需要删除的课程有
	

	其他意见或建议
	


注：该表复印有效，也可到人民卫生出版社网站下载

