附件4
2009—2011年广西高校大学生心理健康教育

先进集体申报表

	所在学校
	
	部门名称
	

	联系人
	
	办公室电话
	
	手机
	

	电子邮箱
	

	主要事迹、成绩、经验和实效（1500字以内）：
部门负责人签名：                      盖章：

            年   月   日                        年   月   日

	学校推荐意见：
                                         盖章：

                                                年   月   日


