[bookmark: _GoBack]青少年心理健康测评服务公益项目
受助申请表

	单位名称
	

	单位地址
	

	项目联系人
	
	联系方式
	

	教师人数
	
	学生人数
	

	测评对象
（可多选）
	教师  学生  家长

	测评次数
（一学年）
	一次  两次  多次

	计划测评人数
	

	计划测评时间
	       

	受助服务内容
	开通服务系统、系统使用培训、干预方案及分析报告解读线上培训、心理专家线上讲座。

	申请单位意见
	

（单位盖章） 2024年月 日



新华网邮箱：wangyuhan_xw@news.cn；联系电话18611546019。
