附件3
大连市心理咨询师协会
2021年度XX专项工作先进集体申报表
	项目名称
	
	负责人
	

	机构名称
	
	负责人
	

	项目内容
	起止时间
	参与人数
	受众对象及人数
	自行评价

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	典型事迹

及成果
	(可附页)



	项目团队或

分支机构意见
	                        负责人签字                   年   月      日

	分管会长意见
	签字                   年   月      日

	协会审批意见
	                                                     年   月      日
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