专场演出折合科研工作量申请表

	演出名称
	

	教师姓名
	
	演出日期
	

	演出地点
	
	预计时长
	

	演出类型
	教师个人专场 （  ）     教师指导学生专场（ ）

	演出内容及形式

 申请人签字：

                年    月    日

	学院审核意见
领导签字：

                                                年    月    日

	备注


专场演出评价表

	演出名称
	

	演出时间、地点
	
	演出时长
	

	综合评价：（就演员的基本功、表演节目整体编排、表演风格把握、艺术感染力

和艺术表现力、舞台效果等方面进行评价）


	综合成绩：（百分制）


评委签字：                   年    月    日
