附件2

湖南省大学生心理素质提升示范校
建设项目申报书
	学校名称
	：______________________________

	项目负责人
	：______________________________

	通讯地址
	：______________________________

	联系电话
	：______________________________

	E－mail
	：______________________________

	申请日期
	：______________________________


 

 

	中共湖南省委教育工委
	制

	湖南省教育厅
	


2015年11月
简表 

	项  目
负责人
	
	职称
	
	职务
	

	项目组
成  员
	姓名
	性别
	年龄
	最终学历
	专业
	岗位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	学生人数
	专科：_____  三本：_____  二本：_____ 一本：_____ 研究生：_____

	心理健康机构名称
	
	隶属
	

	教研室名称
	
	隶属
	

	校    区
	__________个
	合格咨询室
	校级__________个、省级__________个

	院（系）
	__________个
	成长辅导室
	校级__________个、省级__________个

	专职心理健康教育教师
	____人
	高级
职称
	______人
	中级职称
	___人
	博士
	___人
	硕士
	___人

	心理健康教育必修课名称
	
	学分
	
	学时
	

	课程荣誉
	_______年，国家级精品（   ）省级精品（    ）校级精品（    ）无（    ）

	项目前期
工作特色
	（300字左右简要介绍学校在大学生心理素质提升方面的特色）



项目建设方案
项目建设内容、建设目标
项目建设实施计划
3、项目建设预期取得的效果
学校已具备的项目申报条件
（含有关政策、经费及其使用管理机制、保障条件等，可附有关文件）
学校尚缺少的条件和拟解决的措施
经费预算
	主要支出科目
(含配套经费)
	金额（元）
	计  算  根  据  及  理  由

	合   计
	
	

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


评审意见
	学校推荐意见
 

                                              （盖    章）  

                                               年    月    日   
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