首期“中小学校园心理剧培训及研讨会”

报名回执表
	单位名称
	

	联系人及电话
	

	姓名
	性别
	职称

职务
	联系方式（手机、email）
	是否住宿

（需要单间请注明）

	
	
	
	
	是   
	否

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学校在校园心理剧编排导演方面遇到的问题与困惑：



	是否申请作为主题演讲嘉宾：  是（    ）   否（    ）
演讲题目:


	所拟写的论文是否同意在《中小学心理健康教育》杂志发表：  是（   ）   否（   ）
	所拟写的论文是否同意结集出版：

是（   ）   否（   ）

	返程安排
	返程时间
	火车

（车次、人数及卧、坐）
	航班

（班次、人数）

	
	
	
	

	注：请于2013年5月30日前传真至010-88817526 或E-mail至xljkzz@vip.sina.com
此表复印有效，电子版可登录www.xljkzz.com下载


