                 湖 南 省 教 育 学 会

       学校心理教育专业委员会

           先进单位申报表

	单位
	
	负责人姓名
	

	填报人

邮箱
	
	填报人手机
	

	2020年心理健康教育工作开展情况
	

	2020年心理教育研究的课题
	

	2020年本单位参评的论文篇数（不少于10篇）
	

	省心理教育专业委员会评审意见
	


（温馨提示：需要另外写份文字版的2020年心理健康教育工作总结，用于上网宣传推介）
 湖 南 省 教 育 学 会

       学校心理教育专业委员会

           优秀个人申报表

	单位
	
	姓名
	

	邮箱
	
	手机
	

	近年来，特别是2020年与心理教育相关的事迹
	

	2020年心理教育研究的成果
	

	2020年发动参评的篇数（不少于3篇）
	

	“健心学堂”推介成果（扫码关注）
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	请微信公众号“健心学堂”首页，据实逐项填写
获得了多少积分？   

我的同学多少个？

获得多少奖学金？



	省心理教育专业委员会评审意见
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	学校有关基本情况
	学 校 类 别
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姓名及分工
	

	
	学 生 总 数
	

	
	心理教育专职及兼职教师人数、姓名


	

	学校有关心理教育的研究成果

以及实践经验


	

	已经拥有哪些条件（量表、图书）
	

	课题主要研究人员的姓名


	

	学校心理教育工作具体方法


	

	理事会审批意见
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	专委会审批意见：
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