附件

“青春愈见 红心向阳”中山市青少年
[bookmark: _GoBack]心理健康服务项目申请书





申请单位                      

项目负责人                    

申请日期                      








	一、申请机构及主要负责人

	申请机构
	
	成立时间
	

	负责人姓名
	
	联系方式
	

	邮箱
	
	通讯地址
	

	邮政编码
	
	

	二、申请机构简介

	



	三、申请经费预算安排

	




	本单位承诺该申请书内容一切属实，愿意承担相应法律责任。

                               负责人签名:
                                       （公章）
                                  年    月    日
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