晋中学院音乐学院艺术实践活动申请回执（学生用）
	申请人
	
	年级

专业
	
	联系

方式
	

	活动名称
	
	指导教师
	

	活动时间


	
	活动
地点
	

	活动要求
	

	学
院
意
见
	同意举办该项活动，具体事项请学生科安排。
         主管院长签名：                             年     月     日



	处

理

结

果
	 学生科科长签名：                             年     月     日


