“中国校园健康行动·儿童青少年家校医社
协同心理教育服务规范化建设工程”
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填表说明：
1.申报单位应认真填写本表，另附页内容应编号清晰、逻辑合理、图文并茂。
2.佐证材料：申报单位法人登记证书、心理健康专职教师职业资质证书复印件、心理辅导室场地和心理拓展训练专业器材现场照片、自评报告（内容参照试点单位评审认定规则）、案例分享、荣誉证书、媒体报道、活动照片、视频资料等支撑资料。
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