附件5：
吉首大学美术学院研究生开放性实践课程认定表
（学科竞赛）
	学生姓名
	
	导师姓名
	

	学    号
	
	联系电话
	

	年    级
	
	专业研究方向
	

	学  科  竞  赛

	作品名称
	竞赛名称
	级别及获奖等级
	作者排名
	时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	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



