

附件1

首批柳州市教育系统心理健康教育专家
指导成员申报表

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	出生
年月
	
	（照  片）


	工作
单位
	
	政治
面貌
	
	

	参加工
作时间
	
	教龄
	
	任教学科
	
	

	现任专业技术职务
	
	现任行政职务及任职时间
	

	学历/学位
	
	毕业学校及专业
	

	参加何学术团体任何职务
	

	心理健康教育相关资格证书
	

	通讯地址(含邮政编码)
	
	联系电话
(含手机)
	

	
	
	电子邮箱
	

	近三年内取得的心理健康教育领域研究成果（课题、论文）
	

	从事心理健康教育工作情况及擅长的领域
	
	

	近三年内个人主要荣誉、成就、贡献和业绩
	

	单位
推荐意见
	                         （盖章）年  月  日         

	市教育局
意  见
	                         （盖章）年  月  日
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