开放性实践（艺术考察）课程报名表
	姓名
	
	院系
	

	专业、研究方向
	

	联系方式（手机／微信）
	
	导师
	


	相关实践经历


	本人承诺：如入选，可全程参与 2026 年 11 月项目相关实践、观摩及研讨活动，服从剧场与学校管理安排。

申请人签字：__________ 日期：__________

	导师推荐意见

导师签字                             日期：

	院系推荐意见

   院系盖章                             日期：


