附件1

广西中小学心理健康教育名师工作室

申报书

申报学校（单位）：__________

申 报 人：_________________
联系电话：_________________
广西壮族自治区教育厅

2022年10月

填 表 说 明
一、按表格填写各项内容时，要实事求是，表达要明确、严谨。
二、申请书为A4复印纸，于左侧装订成册，经县（市、区）教育局、设区市教育局审核意见后，报送自治区教育厅。电子文档按文件要求上报。
三、提供先期相关研究成果复印件，装订好后作为附件附在表后。

四、填表人承诺申报书所填写的内容属实。

一、工作室主持人基本情况

	姓  名
	
	性  别
	
	附照片

	出生年月
	
	民  族
	
	

	政治面貌
	
	籍  贯
	
	

	学  历
	
	学  位
	
	

	所学专业
	
	获得注册心理

咨询师时间
	

	工作单位及职务
	
	专业技术

职称
	

	手机号
	
	主要特长或

研究方向
	

	通信地址
	

	工作经历


	（包括工作单位和职务,从事心理健康教育工作等相关情况)



	学术情况
	（包括主持的课题或第一作者的论文、著作等，每类不超过5项，总数不超过10项，需另附证明材料）

参照格式：序号+论文（论著名）+刊物名（论著出版社名）+刊发（论著印刷）时间。如某论文或论著获奖，请在其后用括号备注获奖等级和发奖单位。不便列表，也可以用文字描述。



二、工作室成员基本情况

2-1工作室成员（不含主持人，15—30人）

	姓名
	工作单位
	职务/职称
	年龄
	主要
研究领域
	承担工作

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2-2工作室指导专家团队（行政部门、教研机构和高校，3—5人）

	专家姓名
	工作单位
	职务/职称
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


三、工作室及所在单位基本信息

3-1概况
	所在单位

类型
	
	单位属性
	

	工作室主要研究方向
	

	师资配备
	心理健康专职教师    名、兼职教师    名

	校本课程
	心理健康教育校本课程有：

	课程开设
	□心理健教育课程是否列入课程表，每班每两周心理健康教育课    课时，心理辅导室每周开放    小时

	场  地
	办公接待区    m2、个辅室    m2、团辅室    m2、心理测量区    m2、放松室    m2、自动自助活动区    m2、其他拓展区域    m2

	常规建设
	设施设备：□办公桌椅□文件柜□计算机□打印机□沙发□茶几□沙盘□团体心理辅导箱（活动道具）□音响□活动桌椅□挂图□软木板□涂鸦板□音乐放松椅

	
	制度建设：□工作室使用及管理制度□辅导人员工作职责□工作室值班制度□辅导预约制度□辅导反馈制度□辅导档案建立与保管制度□心理危机干预和转介机制

	
	经费来源：□心理健康教育经费是否纳入单位年度预算，年生均经费       _____元


1.单位类型为：小学、初级中学、完全中学、高级中学、九年一贯制学校、十二年一贯制学校、教研机构。2.单位属性为：公办、民办。

3-2 申报优势（300字以内）
	简述申报工作室的优势



3-3 研究基础与经验（500字以内）

	简述在心理健康校本课程建设方面已取得的成果、经验及影响


3-4 工作室建设三年规划（2500字以内）

	（包含建设目标、建设内容、实施计划、特色及创新之处、预期建设成果等内容）




4.经费预算

4-1资金来源

	1.申请自治区专项经费

2.市县配套建设经费
3.单位拟投建设经费

4.其他经费




4-2资金使用
	支出科目
	金额（元）
	计算根据及理由


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	

	
	
	


4—3本人所在单位（部门）推荐意见

	                    盖章

                         年   月   日




4—4县（市、区）教育局推荐意见

	（市直属学校可不填此项）

                    盖章

                         年   月   日




4—5设区市教育局推荐意见

	                    盖章

                         年   月   日




附件2

广西中小学心理健康教育名师工作室申报汇总表
设区市：_______________        填表人：                   联系电话：              
	序号
	所在单位名称
	单位类型
	单位属性
	工作室

主持人姓名
	工作室

主持人联系电话
	工作室

主要研究方向
	职务
	职称

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


1.单位类型为：小学、初级中学、完全中学、高级中学、九年一贯制学校、十二年一贯制学校、教研机构。

2.单位属性为：公办、民办。
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