附件2

大连市心理咨询师协会
优秀分支机构申报表

（ 2019年度 ）
分支机构名称 

负   责   人
填 报 说 明

一、按评选申报表所列项目认真填写，内容真实、准确无误。
二、采取电子版申报方式，内容使用小四号仿宋体填写。

三、栏内数字，一律用阿拉伯数字填写。

大连市心理咨询师协会 制
优秀分支机构申报表
	机构名称
	
	简称
	

	分管副会长
	
	副秘书长
	

	主    任
	
	联系电话
	

	副 主 任
	

	委员人数
	
	缴纳会费人数
	

	群    名
	
	群主
	
	好友数
	

	内部活动情况


	形式 / 主题
	参与人数
	效果

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	社会活动情况
	形式 / 主题
	参与人数
	效果

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	完成协会任务情况
	项目任务 / 分担职责
	效果

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主  要  业  绩（可另附页，2000字以内）

	

	评选小组意见


	自评得分
	考评得分
	评优加分
	总分
	名次

	
	
	
	
	
	

	
	评语：
评选组长：（签字）                         年   月   日

	协会意见
	                                                            年   月   日
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