附件3
泉州市大中小学心理健康教育案例评选活动申报表

	教师姓名
	
	性 别
	
	学校名称
	

	职  称
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	案例名称
	
	获得心理咨询师
资格证书类别
	

	推
荐
意
见

	                                     所在学校：（盖章）         
年    月   日

	
	县（市、区）教育局：（盖章）
年    月   日



注：请于6月30日前将教育案例纸质文档（5份）、纸质的申报表（1份）报送市校外未成年人心理健康指导中心（通信地址：泉州市丰泽区田安北路青少年宫4号楼2层，邮编：362000，电子邮箱：2687138810@qq.com，联系人：林老师，联系电话：22966856、18105068818）。
