附件：

“心园百花绽放” 江苏师范大学大学生心理健康教育特色活动项目申报表

学院：                  （盖章）
	申报项目名称
	

	项目负责人
	姓名
	
	职务
	

	
	电话
	
	邮箱
	

	计划实施时间
	

	项目立意
	简要阐述项目立意（不超过300字）


	项目特色
	简要阐述项目内容、设计、保障等方面的特色和创新点（不超过300字）


	项目计划
	阐述具体的项目内容、实施日程安排等（可另附页）



	经费
预算
	项目
	计算依据
	小计（人民币元）

	
	餐饮
	
	

	
	交通
	
	

	
	课酬
	
	

	
	场地
	
	

	
	其他
	
	

	
	
	
	

	
	总计：___________元

	项目
管理
团队
	姓名
	职务
	主要负责工作

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学院
意见
	                                  学 院 公 章

年    月   日

	学校
审批
意见
	学 生 处 章
年    月   日


