附件2:

南京医科大学康达学院

二级心理辅导站

申报表

申报学部：                  

负 责 人：                  
填表日期：                  
	辅导站名称
	

	申报学部
	

	负责人
	
	性 别
	
	出生年月
	

	职 务
	
	职 称
	
	政治面貌
	

	专 业
	
	学 历
	
	联系电话
	

	主

要

成

员
	姓 名
	性 别
	出生

年月
	职 务
	职 称
	学 历
	承担主要工作

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	申报基础
	（学部心理健康教育工作已有的经验、特色，取得的成效）


	建设内容和

目标
	（通过建设拟重点解决的问题）

	建设方案及

具体实施计划
	可附页


	特色和创新
	可附页


	预期效果
	可附页


	学部意见
	                          部门负责人签名：           （盖章）   

  年   月   日

	学工处意见
	                            （公章）     年   月   日


