
附件二：
中国心理卫生协会大学生心理咨询专业委员会

“大学生心理健康教育工作先进个人”申请表
	姓名
	
	所在单位
	

	年龄
	
	政治面貌
	

	担任校内职务
	
	从事心理健康教育工作的时间
	（年）

	最后学位
	
	最后学位专业
	

	担任学术团体职务
	

	主要工作业绩

(限200字内)
	

	近十年来主要学术成果
	

	近十年来个人获奖情况
	

	学校推荐意见
	学校盖章            

                       学校主管校领导签字：

年   月   日       

	省（直辖市、自治区）心理咨询专业委员会（分会）推荐意见
	省级专委会盖章            

              省级专委会主任委员或秘书长签字：

              年   月   日           

	大学生心理咨询专业委员会评审意见
	专委会盖章            

                   专委会主任委员或秘书长签字：  

年   月   日         
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