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编号：

吉林省心理教育协会“十二五”规划课题
申 报 表

	课  题  名  称

	


   申请人姓名                      
   所在单位名称                                 
   填表日期                                 
   吉林省心理教育协会制

一、基本情况
	承担课题研究基本情况

	课题负责人姓   名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	职务

职称
	

	工作单位
	
	电

话
	办公：

住宅：

手机：

	通讯地址
	
	
	

	邮   编
	
	E-mail
	
	
	

	联系人姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	职务

职称
	

	工作单位
	
	电

话
	办公：

住宅：

手机：

	通讯地址
	
	
	

	邮    编
	
	E-mail
	
	
	

	参

与

课

题

研

究

主

要

人

员
	姓  名
	年  龄
	职  务、职  称
	学  历
	研 究 分 工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


二、课题论证
	对课题主要研究内容、研究方法以及实施步骤、保障条件的论证

	


	A、 构建校本心理教育体系□；B、研究报告□；C、实验报告□；D、个人专著□；E、论文集□；F、经验总结□；

G、其它形式□。

预计完成周期：                  年              预计完成时间：             年         月


三、课题研究预期成果和完成时间（在所选项目后划√）
四、推荐与评审意见

	学校推荐意见：

                学校负责人 签名          盖   章

                                        年    月    日

	市县区教育学会或教科所负责人意见：

                   负责人 签名            公   章

                                          年    月    日

	 省心理教育协会审批意见：

         吉林省心理教育协会 签名         公章  

                                         年    月    日


五.课题结项记录
	完成时间
	
	鉴定方式
	

	
	姓名
	鉴定组职务
	工作单位
	职务职称
	专  业 

	鉴

定

组

成

员

名

单


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	鉴

定

意

见


	年       月      日


吉林省心理教育协会秘书处联系方式：

地址：长春市南关区重庆胡同288号   邮政编码：130041

电    话：13944004951   13944003951   13844999908

网    址：www.jlxljy.com 或 中国吉林网心理频道

e-mail：jlxljy@163.com

工作QQ：362733133   协会Q群：117369833   128484917
 汇恩热线：0431-89001010

元认知高效学习基地（北辰实验总校）电话：0431-81089711
	开户行
	吉林银行长春长白路支行

	单位名称
	吉林省心理教育协会

	账号
	7410 6201 1100 0003


□□□□□□
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