附件1：

2026年心理健康教育宣传周
活动项目申报计划书



项目名称：                          
项目负责人：                        
所在部门：                          
申报日期：                          




信阳航空职业学院
心理健康教育与咨询中心
二〇二六年九月




	项目名称
	

	项目层次
	□校级项目       □学院项目            

	项目负责人
	
	所在单位
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	项目类别
	□宣传科普类     □教育教学类              □实践活动类    
□咨询服务类     □监测预警及干预处置类    □综合类

	项目工作人员信息（如有）

	姓名
	所在单位
	职务（职称）
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	一、项目简介（请简要介绍项目背景、活动概况、拟达成目标与特色创新点）


   













	二、项目实施方案（包括活动主题、开展时间、地点、具体安排等，可另附页）






	三、预期成效（含覆盖学生人数、社会影响、活动成果等）



    






	

项目负责人




[bookmark: _GoBack]                      项目负责人（签字）：
                                               
                                               年   月   日




	

项目负责人所在单位意见





                      单位负责人（签字）：

                                               年   月   日




	

心理健康教育与咨询中心意见




                      单位负责人（签字）：

                                               年   月   日



