附件1

北京师范大学心理健康节心理素质提升支持基金
项目申请表
	部院系名称
	
	申请班级数量
	

	申请班级或

学生组织名称
	（如联合申请，请按责任顺序列出）
	研究生(/本科生(

	
	
	研究生(/本科生(

	指导老师
	

	学生负责人1 
	姓名
	
	是(/否(  按期结业

参与了第    期雪绒花大讲堂

	
	联系方式
	
	

	学生负责人2 
	姓名
	
	是(/否(  按期结业

参与了第    期雪绒花大讲堂

	
	联系方式
	
	

	活动名称
	（既要体现活动主题，又要利于活动宣传）

	活动目的
	（结合实际情况，简要阐述举办活动的目标）



	活动

主要

内容
	（需紧密结合2020年北京师范大学“525”大学生心理健康节主题“疫路同行，心灵绽放”开展活动，请详细说明活动的内容、形式、规则与流程，便于评委评审）


	活动

前期准备
	（请说明活动前期准备，如所需物资准备等）



	活动秩序
维护措施
	（维护线上交流良好秩序的措施）



	活动

预算
	（请合理预算，详细说明购买物品明细、单价与数量，可支持额度为100-300元）


	部院系所

团委意见
	（签章）：              年    月    日

	学生心理咨询与服务中心

审批意见
	同意经费申请      佰    拾    圆，小写     元。

            （签章）：               年    月    日

	审核是否同意结项
	    （签章）              年    月    日


注：

1. 此表各单位可以复制。申请时请提交2份，1份学生心理咨询与服务中心存档，1份院系所团委存档。

2. 学生负责人1为活动直接负责人及第1联络人，需由正式的雪绒花使者担任。特殊情况请注明。
3. 部院系团委所在意见签章部分可使用电子版签章

4. 申请表填写时不限篇幅，可按需续页填写。

