附件2

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

	项目负责人
	
	联系方式
	

	指导老师（1位）
	
	联系方式
	

	项目经费使用预算
（如不够可自行添加）
	经费支出项目
	金额（元）

	
	
	

	
	
	

	合计
	

	团队成员信息（如不够可自行添加，不超过8人）

	项目团队主要成员姓名
	联系方式
	在团队中的分工

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	项
目
简
介
	

	项
目
特
色
	

	建
设
目
标
及
规
划
	

	
预
期
效
果
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	项
目
负
责
人
签
字
	

年   月   日
	学院意见
	
（签 章）
年   月   日

	项
目
审
核
小
组
推
荐
意
见
	

（签 章）
年   月   日


注：此表正反面打印。
