
附件1

心理督导培训回执

单位（盖章）：

	姓名
	性别
	任职岗位
	心理专业证书

（二三级、ABC证等）
	手机号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：1.请于2024年6月10日前发回执至省职协学术信息部邮箱gdzyjnb@vip.163.com；2.联系人：王彩平，15918782859（微信同号）。
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