
附件：

                                               编号：__________________
第十七届“心理健康教育活动月”

项目申报表

项目名称：               

申报单位：                  

负 责 人：　　　　　　　              　
联系电话：　　　　　　　　            　
项目类别： 

□校级项目        □院级项目

校级项目审批若未通过是否转为院级项目：

□是           □否

学生心理健康教育与咨询中心制
二〇二〇年十月
	项目名称
	

	活动时间
	月       日——       月       日

	活动地点
	
	计划参与人数
	

	项目组成员
	姓名
	学院、班级
	联系方式
	组内分工

	
	
	
	
	      负责人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	活动目的及意义
	

	创新点和活动特色
	

	活      动      实      施      方      案
	（包括时间安排、活动流程、评分细则、宣传方案、奖项设置等，可另加附页）



	经费预算
	包括各阶段经费使用计划及赞助情况等，请写清所需用品、单价、数量、总额。


	指导教师意见
	                                    签字

                                         年  月  日

	指导单位意见
	                                    盖章

                                         年  月  日

	学生心理健康教育与咨询中心意见
	                                    盖章

                                         年  月  日

	备注
	


