附件2
编写单位审核意见
	教材名称
	

	[bookmark: _Hlk132831082]主编
	
	编写单位名称
	

	编写单位联系人
	
	联系人职务
	

	联系电话
	      
	电子邮箱
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	编写单位意见
	（须有具体明确意见，包括但不限于该教材编排科学合理，符合学术规范，能够满足教学需要，符合科学性、先进性和适用性要求）








                       （单位公章）
                        年    月    日



备注：电子邮箱请务必准确填写，以便发放教材审定编号。
专家审核意见
	教材名称
	

	专家名称
	
	专家所在单位
	

	专家职务及职称
	      
	联系电话
	

	电子邮箱
	
	[bookmark: _GoBack]通讯地址
	

	邮政编码
	
	教材主编
	

	专家意见
	（须有具体明确意见，不少于150字，包括但不限于该教材内容的思想性、科学性和先进性，能够满足教学需要）











专家签字：
                                  年    月    日






