附件



云南省大中小学心理健康教育名师工作室申报表









姓      名：                         
联系电话：                         
所在学校：                         
申请日期：      年    月    日     




云南省教育厅 制
2025年5月

填写说明

一、请认真填写各项内容，各项栏目不得空缺，无此项内容时填“无”。申报表各项内容应实事求是，表达要明确、严谨。各高校加盖学校党委公章，各州市教育体育局加盖教育体育局单位公章。
二、同时请提供以下资料：
1.近5年出版或发表的代表性著作版权页与论文首页复印件；
2.近5年的获奖证书、课题立项书复印件；
3.职称、职务相关证明材料或复印件。
三、申报书及以上材料用A4纸左侧装订成册。
四、申报表可根据实际情况自行拉长加页。












— 0 —



		— - 1 - —


	申
请
人
	姓   名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	
	职   称
	
	所在学校（部门）
	

	
	职   务
	
	最后学历
	
	最后学位
	

	
	政治面貌
	
	研究专长
	

	
	通讯地址
	

	
	邮政编码
	
	办公电话
	
	手  机
	

	社会兼职
	

	
工
作
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主要荣誉奖 励
[bookmark: _GoBack]（分国家级、省级、厅级三个层次填写）
	示例：（备注：校级荣誉奖励无需填写）
一、国家级荣誉奖励
二、省级荣誉奖励
三、厅级荣誉奖励

	







主要教学科研成果（分国家级、省级、厅级三个层次填写）
	示例：（备注：校级教学科研成果无需填写）
一、国家级教学科研成果
二、省级教学科研成果
三、厅级教学科研成果


	












工作室建设方案与主要带教计 划
	（不超过2000字）































	学校意见
     申报表所填写内容属实，申报人的政治业务素质符合实施本项目工作，本单位能够提供完成本项目所需的时间和条件。


                               
                                单位公章：
年     月    日




	州市教体局意见
     申报表所填写内容属实，申报人的政治业务素质符合实施本项目工作，本单位能够提供完成本项目所需的时间和条件。

  
                                单位公章：
年     月    日



备注：中小学教师申报须州市教体局盖章。

