长春大学教材补(改)订申请表
	任课教师
	
	所属院部
	

	课程名称
	
	使用班级
	

	
	
	册数
	

	教材名
	
	主编
	

	出版社
	
	书号
	

	申请补(改)订原因：
申请人签字：
                                    年    月    日

	系主任签字：                     
         年    月    日
	教学院长签字：

        年    月    日

	                  教务处主管处长签字：
                                     年    月    日


注：此表一式3份,教师所在系（室）留一份，所在院办留一份,教务处综合科留一份.
