附件2：
重庆市学校心理健康教育研究会
专委会委员申请表
	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	会员编号
	
	照

片

	工作单位
	
	手机号码
	
	

	职务
	
	职称
	
	学历
	
	学位
	
	

	邮寄地址
	

	申报专委会名称
	

	受教育状况：

	工作（学术）背景和目前任职状况（可添加页面，后附相关证书材料）：

	专业领域工作（学术）成果、业绩（可添加页面，后附审核证书）：

	本人承诺以上内容真实、准确、完整,并自愿接受组织审查。
承诺人：              日期：    年   月   日

	推荐单位或介绍人意见
	介绍人：

年   月   日
	重庆市学校
心理健康教育研究会

意见
	（盖章）

年   月   日


备注：
1.审核证书包含：身份证明、职称证、专业技术证、学术成果证明材料等；
2.会员编号详见研究会官网（http://www.cspmec.com），完成注册后点击“会员专区”-“个人会员名单”；
3.申请表填写完成后请发送至研究会邮箱：2246570370@qq.com。
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