附件1：优秀组织奖申报

申报2018年度上海学校心理健康教育活动月优秀组织奖的各单位，须填写《2018年度上海学校心理健康教育活动月优秀组织奖申报表》（见表1），概述本年度心理健康教育活动月的主要工作思路、具体策划方案、活动覆盖面、活动成效及创新（字数限3000字以内），同时可提交相关工作的辅证材料，如：有关工作文件、宣传资料、活动的影音资料、新闻报道、获得的相关荣誉证明材料及师生在参与活动期间的实录、评论和成长感悟等，请在6月29日（周五）17:00前以邮件方式发送大中心邮箱shxinlizhongxin@163.com（过期不候，敬请谅解）。

联系人：毛力行  王婷婷  赵岩
联系电话：021-33562487

地址：上海市茶陵北路21号1号楼108室

邮编：200032    

  

表1：2018年度上海学校心理健康教育活动月优秀组织奖申报表
	单位名称
	
	类别
	高  校    （     ）
中小学    （     ）
中职校    （     ）

	活动月主题与名称
	

	负责人
	姓名
	
	电话
	

	
	部门
	
	职务
	

	
	地址
	
	E-MAIL
	

	年度活动月组织工作总结
	对本单位年度心理健康教育活动月的工作思路、具体策划方案、活动覆盖面、活动成效及创新进行详细阐述（可续页，字数在3000字以内；如有相应辅证材料，请于文中注明）


	单位意见
	负责人：          盖章：
                                    年    月    日


附件2：优秀校园心理情景剧申报

1.剧目要求 

紧扣2018年度上海学校心理健康教育活动月“新时代 心成长”的主题，突显大学生心理健康正能量，剧情生动紧凑，突出戏剧元素。剧目必须为原创，限时15分钟以内。

2.提交材料 

各单位请严格遵照格式要求，以U盘快递形式提交以下材料： 

①参赛登记表（见表2）：主管部门签字盖章，并将扫描件以PDF形式保存为电子版。 

②参赛剧目剧情简介（见表3）：限800字以内。 

③参赛剧目剧本格式要求：请用Word软件排版，保存为.doc格式；标题（含副题）居中、宋体、小三号、加粗，正文宋体、小四号，全文（含标题行）采用1.25倍行距，不设定页眉、页脚和页码，不调整默认页边距值。请在文后写明作者及所在单位。 

④剧目演出视频要求：与剧本内容一致的15分钟（或以内）心理情景剧演出现场录像，分辨率不低于1280×720，容量在500M以内，MP4、WMA格式均可。

3.提交材料截止时间

请各单位将以上四项材料，于6月29日（周五）17:00前（过期不候，敬请谅解），以U盘快递到上海学生心理健康教育发展中心，文件名为参赛表/剧情/剧本+学校名+剧目名。
4.版权声明

各单位提交的校园心理情景剧的视频和剧本授权上海学生心理健康教育发展中心使用，包括印刷、制作光盘、展览、宣传等，不做商业用途。

  5.报送名额 

  ①各高校、中职校

优秀校园心理情景剧限报1项。

②各区

各区心理健康教育管理部门在对本区中小学组织开展活动月活动开展情况进行征集和遴选的基础上，择优申报校园心理情景剧奖。

各区按规模比例报送，申报限额见下表（所列区报送限额含区心理健康教育管理与服务部门名额）:

	区名称
	区报送限额

 （优秀组织奖和校园心理情景剧奖项目数）

	长宁区
	3

	黄浦区、徐汇区、普陀区、虹口区、嘉定区、金山区、松江区、青浦区、奉贤区、崇明区
	4-5

	静安区、杨浦区、闵行区、宝山区
	6

	浦东新区
	9


联系人：毛力行  王婷婷  赵岩

地址：上海市茶陵北路21号1号楼108室   邮编：200032    

联系电话：021-33562487   电子邮箱：shxinlizhongxin@163.com
表2
2018年度上海市优秀校园心理情景剧参赛登记表

	院校名称
	

	指导教师
	
	办公电话
	

	
	
	手    机
	

	
	
	电子邮件
	

	负责学生
	
	手    机
	

	
	
	电子邮件
	

	参赛剧目名称
	

	主管部门签字
（盖章）
	


注：报名参赛表，经主管部门签字并敲章后，将扫描件以PDF形式保存为电子版。

填表日期：    年   月   日

表3：

剧情简介（限800字）

	院校名称
	

	参赛剧目名称
	

	剧情简介：




