附件5
山西省第六届大学艺术展演活动艺术实践工作坊报送表
学校名称：_____________________（盖章）                                                            
	序号
	项目名称
	工作坊内容
	联系人
	联系方式
	指导教师姓名

（不超过3名）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


填表人：                                                            联系电话：

备注：请以“艺术与科技”、“艺术与校园”、“艺术与生活”、“艺术与美丽乡村”工作坊内容为顺序填写。
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