附件1                                          
大连市心理咨询专家库（智库）

专 家 信 息 采 集 表
（心理咨询培训专家）

编号：
姓    名            
工作单位            

报送单位            
大连市心理咨询师协会（编制）

大连市科协技术协会（监制）

2019年 7月

填表说明
1.请完整、如实填写。

2.“出生年月”、“加入党派时间”、“参加工作时间”、“获得国家心理咨询师2级证书的时间”等栏用阿拉伯数字填写。

3.“政治面貌”栏填写“中共”或其他民主党派名称或无党派。

4.“健康状况”栏填写 “良好”、“一般”或“较差”。

5.“著作出版和论文发表情况”栏

（1）填写出版著作数量和代表作书名、出版社名称和书号，注明是专著还是编著，主编还是参编；

（2）填写发表论文数量和代表作论文题目、发表论文的期刊名称、刊号。

6.“课题研究”栏填写1-2项有代表性的课题。注明名称、级别、基金项目、申报和结题时间、成果形式等。

7.“国内外专业学术组织兼职情况”栏所填写的兼职不超过3个。

8.“讲授心理咨询课程名称”栏填写讲授心理咨询师职业资格培训的各门课程名称，“授课起始时间”栏填写开始讲授第一门课程的时间，“总学时数”栏填写讲授过的所有课程教学总学时数（45分钟为1课时）。

9.“讲授继续教育课程名称”栏填写讲授心理咨询师继续教育各种培训课程名称（不含没有开讲的研发课程），含各种疗法的实用技能培训；“授课起始时间”、“总学时数”栏的填写同上。

10.“研发继续教育课程”系指独立或吸纳他人部分研究成果或博采众长而创造的新课程，而非照搬或模仿已有的课程。可以是培训，也可以是讲座。

11.附带说明

（1）提供电子材料：本人彩色白底近期免冠二寸照片、身份证正反面和相关证书（学历、职称）电子版发送协会邮箱dlxzxh@163.com,以“姓名+电子材料+时间”格式发送；

（2）提供纸质材料：本人彩色白底近期免冠二寸照片两张（背面用铅笔或圆珠笔注明姓名）、身份证正反面复印件2份、相关证书（学历、职称）复印件2份，送到协会办。
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	二、主要业绩简述（业绩简述300字左右）

包括：1.取得重大科研、教学成果情况；   2.获得成果奖励情况；   3.获得荣誉称号情况 
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