
附件1：

湖北美术学院××系（院）校外艺术实践课程信息汇总表

	序号
	专业
	专业

方向
	课程

名称
	课程
时间安排
	课程

学时
	课程

类别
	地点
	主要教学内容
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（备注：“课程时间安排”项填写“第×学期第×周”）

汇总人（签字）：

系主任（签字）：

教学单位（盖章）

