表一


全日制专业学位研究生艺术实践课程立项书
	类别
	
	名称
	　
	立项时间
	年　　月
	考核时间
	年　　月

	学号
	
	姓名
	　
	年级
	　
	专业方向
	　

	参加课程的主要人员（导师以外者）概况

	姓名　
	职称
	　单位
	拟担任事项
	签名

	
	
	　
	　
	　

	
	
	　
	
	　

	
	
	
	
	

	
	
	　
	
	　

	
	
	　
	
	　

	拟完成的作品

	作品名称
	作者
	作品年代
	体裁或表演形式

	1、
	　
	　
	　

	2、
	　
	　
	　

	3、
	　
	　
	　

	4、
	　
	　
	　

	5、
	　
	　
	　

	6、
	　
	　
	　

	课程计划概要

	　　导师：　　　　　　　　　研究生：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


	审核意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　系主任：　　　　　　　　　年　　月　　日



