附件2

浙江大学心理健康宣传教育项目申报表
	申报单位
	
	经费折号
	

	项目负责人
	
	联系方式
	

	项目名称
	
	项目类型
	（ 春 / 夏）

	活动形式
	讲座/沙龙/团体辅导/心理剧/现场宣传或咨询/其他        

	活动时间
	
	活动地点
	

	参与对象
	
	预计参与人数
	

	主讲（持）人
	姓名：        职称：        所在单位：           

	预算经费
	简要列出支出项目：


	其他简要说明
	


（本页只填写一项活动）
