大连艺术学院实践教学工作量认定表
项目名称（起止时间）：        
	学院部
	序号
	姓  名
	实践内容
	申请工作量
	核准工作量

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	

	
	 
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学院审核人签字：                   
　                                            年    月    日

	学院、部主任签字： 

                      年    月    日

	实践教学管理中心审核人签字：   

 年    月    日

	实践教学管理中心主任：      

 年    月    日

	分管院长签字：

年    月    日

	院长签字
年    月    日


注：1、本认定表必须同证明材料一同申报、存档；
2、请在提交本表（附电子版）的同时提交实践教学活动总结。

