附件2
泉州市优秀心理健康教育教师登记表

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	民族
	

	政治

面貌
	
	职务职称
	
	工作单位
	

	专职（  ）  兼职（  ）
	何时开始
担任心理健康教育工作
	
	从事心理健康教育工作年限
	
	联系电话
	

	心理

健康

教育

学习

情况
	时 间
	专业(课程)或培训班名称
	举 办 单 位
	专业课时数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	是否已取得心理健康教育教师资格证书
	县 级
	市 级
	省 级
	国家级

	
	
	
	
	

	论文情况（何时何级

发表、交流或获奖）
	

	奖惩

情况
	

	主

要

事

迹


	

	主

要

事

迹
	

	县（区、市）教育局（或市直学校）意 见
	单位盖章：                  

年   月    日       

	市教育局审批

意  见
	单位盖章：                  

年   月    日       


说明：表格可以复制（纸张用A4 70克白板纸，双面印刷），字迹应填写清楚。
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