滨州学院美术实训中心开放实训项目申报表
	  项目名称
	  

	项目类别
	· 系院拟定  □学科竞赛 □学生自选 □教师科研  □毕业设计  
· 其他            □依托课程                 

	工作室名称
	

	分室责任人
	
	联系电话
	

	项目组成员
	姓名
	专业班级
	联系电话
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	总计
	      人（可另附名单）

	指导教师
	
	职称
	

	计划时数
	
	实训时间
	20 年月日—20 年 月 日

	成果形式及

考核办法
	成果形式：□绘画作品 □设计作品 □论文（设计）其他             
考核办法：

	经费预算
	耗材名称及数量：
经费来源：

预计总金额：

	项目的
目的与
任务
	

	项目

实训
内容
	

	实训
方法
	

	实训
进度

计划
	

	指导

教师

意见
	指导教师签字：
                                            年     月    日

	实训

中心

意见
	                              实训中心主任签字：
                                            年     月    日

	系（院）意见
	                               盖章：
                                            年     月    日

	学校主管部门意见
	盖章：
                                            年     月    日


注：1、工作室、分室责任人信息由实训中心（室）统一填写。
2、考核办法由指导教师确定，并在项目结项时由指导教师做出评定。
3、研究进度计划填写完成该项目的几个主要环节及时间分配。
4、项目组成员部分填不开可另附名单。
