艺术与传播学院2015年度实验室艺术工作坊申请表

                                     填表日期：           年     月     日

	姓名
	
	学号
	
	班级
	
	院系
	

	艺术工作坊名称
	
	联系电话
	

	相关课程成绩

	课程名称
	成绩
	课程名称
	成绩

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	相关技能或特长
	

	曾参加过的相关实践项目
	

	工作坊导师意见
	导师签字：

年     月     日

	实验中心意见
	主任签字（公章）：

年     月     日


注：表格填完后于2015年3月20日前发至邮箱ycsyzx2015@163.com, 若有不明事项请联系实验中心罗老师，电话：66367528。
