附件4：
吉首大学美术学院研究生开放性实践课程认定表
（专业考察与调研）
	学生姓名
	
	导师姓名
	

	学    号
	
	联系电话
	

	年    级
	
	专业研究方向
	

	专业考察与调研记录（不少于3次）

	时间
	地点
	考察与调研主要内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	导师审核：






导师签字：         
年     月     日
	研究生办公室复核：
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研究生秘书签字：             
年     月     日



