附件4：
全国普通高等学校美术学（教师教育）本科专业课程

教学试点学校申报表
	学校名称
	
	院系名称
	

	通信地址
	
	邮  编
	

	院系负责人姓名
	职务
	联系电话
	电子邮箱

	
	
	
	

	学校负责人姓名
	职务
	联系电话
	电子邮箱

	
	
	
	

	专业建设情况（包括专业教师队伍、招生规模、教学设施设备情况等）


	专业课程设置情况（包括开设课程、学分分配、各年级教学计划、教材使用，实践性教学环节的安排，毕业生分配去向等）



	试点工作计划（包括工作目标、工作内容、工作阶段安排、成果鉴定等）




	对试点工作的建议和要求：

    

	院

系

盖

章
	         负责人签字：                         年    月    日

	学

校

盖

章
	               负责人签字：                        年    月    日


注：1．此表可在教育部网站 “体育卫生与艺术教育司”专栏中下载（网址：www.moe.edu.cn）。

2．请将此表的纸质文本和电子文本各一份于2009年9月30日以前寄交教育部体育卫生与艺术教育司。

邮寄地址：北京西单大木仓胡同35号教育部体育卫生与艺术教育司艺术处（请在信封注明“美术学试点学校申报表”），邮编：100816；电子邮箱：meishushidian@126.com。
3．若有需要，可另附表格说明情况。
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