附件3

“心聚集市 润心同行”积极心理素养培育特色项目结项表
学院（部）（盖章）： 
	项目名称
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	所在学院（部）
	
	电子邮箱
	

	指导老师
	
	联系电话
	

	团队成员信息（如不够可自行添加，不超过8人）

	姓名
	所在学院
	联系电话
	主要分工

	
	
	
	

	
	
	
	

	实施过程
	（简要介绍该项目实际开展情况，800字以内）

	项目成效
	(从项目效果、师生评价等方面描述，500字以内。)


	特色亮点
	(总结项目亮点，突出可供推广的特色经验，500字以内。)


	支撑材料
	(活动开展的照片、新闻、物化活动成果等，可添加附件具体呈现）


	二级学院
审核意见
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