表1：2019年度平顶山学校心理健康教育活动优秀组织奖申报表
	单位名称
	
	类别
	中学    （     ）
小学    （     ）

	活动月主题与名称
	

	负责人
	姓名
	
	电话
	

	
	部门
	
	职务
	

	
	地址
	
	E-MAIL
	

	年度活动月组织工作总结
	对本单位年度心理健康教育活动月的工作思路、具体策划方案、活动覆盖面、活动成效及创新进行详细阐述（可续页，字数在3000字以内；如有相应辅证材料，请于文中注明）


	单位意见
	负责人：          盖章：
                                    年    月    日


表2
2019年度平顶山市优秀校园心理情景剧参赛登记表

	学校名称
	

	指导教师
	
	办公电话
	

	
	
	手    机
	

	
	
	电子邮件
	

	负责学生
	
	手    机
	

	
	
	电子邮件
	

	参赛剧目名称
	

	主管部门签字
（盖章）
	


注：报名参赛表，经主管部门签字并敲章后，将扫描件以PDF形式保存为电子版。

填表日期：    年   月   日

表3：

剧情简介（限800字）

	学校名称
	

	参赛剧目名称
	

	剧情简介：
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