
附件3

生命教育公益服务活动预约表
单位名称：                               预 约 人：                        

联系电话：                               QQ或邮箱：                        

	约请类型（打勾）
	□专家讲座
	□团体辅导
	□心理咨询

	对   象（打勾）
	□学生
	□家长
	□老师

	年  级  段
	
	
	

	人  数
	
	
	

	专家姓名
	
	主  题
	

	约请时间
	


注意：

发送此预约表时请将文件名改成此(例：20131120局小 公益讲座服务活动预约表)格式。

谢谢配合。

