关于组织申报2019年度山东省高校大学生心理健康教育研究课题的通知
学生工作处〔2018〕97号
各二级学院：
为深入学习贯彻习近平新时代中国特色社会主义思想和党的十九大精神，全面贯彻落实全国全省高校思想政治工作会议精神，进一步提升全省高校大学生心理健康教育工作科学化水平，中共山东省委教育工委、山东省大学生心理健康教育专业委员会决定开展2019年度山东高校大学生心理健康教育研究课题申报工作。根据学校工作安排，我校组织参加此次申报活动，现将有关工作通知如下：
一、课题类别及资助额度
1.研究课题分为重点项目和一般项目。重点课题拟设立10 项，每项资助经费5000元，一般课题拟设立20项，每项资助经费2000 元。
2.经费由山东省高等学校思想政治教育研究会大学生心理健康教育专业委员会负责。各课题中标会员单位应按课题实际需要给予相应经费配套。
二、申报要求
1.课题面向全省高校专兼职大学生心理健康工作者、辅导员、思政管理人员及其他相关研究人员。
2.课题可由一个会员单位单独申报，也可多个单位联合申报。在校生3万人以上的会员单位限报3项，在校生3万人以下的会员单位限报1-2 项。
3.每个申报者限报1个项目，申报者必须能够实际从事研究工作并承担和组织项目的实施。
三、研究方向
项目研究围绕高校大学生心理健康教育、心理咨询、心理测量、危机干预、大学生心理健康教育与咨询队伍建设等展开（课题指南见附件1）。
四、项目考核
1.所申报课题要着眼于推进理论创新和实践问题的研究，鼓励大胆探索。要紧密结合高校大学生心理健康教育工作实际，针对工作中的重点和难点问题开展科学、系统、规范的研究，力求原创性、开拓性、针对性和实效性，避免低水平重复研究。
2.每项课题原则上至少要公开发表1篇正规刊物论文，应用性课题须提供应用软件或实施方案。研究成果通过评审验收后，方可结题。
五、申报方法
1.申报者应按照《山东高校大学生心理健康教育研究课题申报书》（见附件2）的要求填写申报文件。
2.学生工作处负责审核并组织评审，择优推荐报送。
3.申报者请于2019年2月26日前将申报材料一式5份提交大学生心理健康教育中心，电子版发邮箱：2909452579@qq.com，联系人及电话：张杰，8785117。
六、其他要求
1. 课题完成时限一般为一年。申报者应如实填报材料，确保无知识产权争议。凡弄虚作假者，一经查实即取消申报者所在单位申报资格。
2.各申报学院应严格把关，确保填报信息的准确、真实，提高项目申报质量，不得违规申报。
3.山东省高等学校思想政治教育研究会大学生心理健康教育专业委员会对申报课题的研究成果具有应用、推广或出版的权力。
附件1：2019年山东高校大学生心理健康教育研究课题指南   
附件2：附件2：山东高校大学生心理健康教育研究课题申报书
学生工作处(武装部）
二〇一八年十二月十四日
附件1：
2019年山东高校大学生心理健康教育研究课题指南
1.大学生心理健康教育普适性研究
2.大学生心理健康教育实效性研究
4.大学生心理健康教育服务能力提升研究
5.学校心理咨询的方式方法及常用技术的研究 
6.教师必备心理咨询技能的培养及应用研究
7.心理咨询师的专业化发展与实践研究
8.心理咨询师的实践能力培养及应用研究
9.新形势下大学生心理健康教育模式的优化改革与创新研究
10.大学生心理健康教育教学质量提升研究
11.大学生心理健康教育在课堂教学中的渗透研究 
12.大学生心理健康教育课程体系的构建与应用研究
13.大学生心理健康教育活动课的课程设计及教学策略研究
14.大学生心理健康教育活动课校本教材的编写及应用研究
15.大学生心理健康教育活动课评价标准及评价体系研究
16.网络在大学生心理健康教育活动课中的应用研究
17.家校合一大学生心理健康教育模式的构建与应用研究
18.医教结合大学生心理健康教育模式的构建与应用研究
19.大学生心理健康教育特色学校建设的实践研究
20.个体心理咨询及辅导策略在大学生心理健康教育中的应用
21.团体心理咨询及辅导策略在大学生心理健康教育中的应用
22.朋辈心理辅导模式的构建与应用研究
23.心理自助辅导模式的构建与应用研究
24.心理咨询室的评价标准与效能研究
25.心理档案的建立、管理与应用研究
26.心理测评及其数据的应用研究
27.大学生积极心理品质的培养途径及策略研究
28.大学生常见心理问题的归因与对策研究 
29.大学生心理危机干预策略研究
30.大学生心理咨询案例研究 
附件2
山东高校大学生心理健康教育研究课题
申报书
申报课题名称：                           
申报者（课题负责人）：                   
所在学校（盖章）：                        
所在院系：                               

申请日期：          年        月        日
中共山东省委教育工委 制
二○一八年三月
申报人承诺：
本人对所填各项内容的真实性负责，保证没有知识产权争议。若填报失实或违反规定，申报单位和申报人将承担全部责任。如获准立项，我承诺以本表为有约束力的协议，遵守山东省委教育工委和山东省高等学校思想政治教育研究生大学生心理健康教育专业委员会的有关规定，按计划认真开展研究工作，取得预期研究成果。山东省委高校工委和山东省高等学校思想政治教育研究生大学生心理健康教育专业委员会有权使用本表所有数据和资料。
申报人签字：
年     月     日
填　表　说　明
1．填写《申报书》前，请仔细阅读省委教育工委《关于开展2018年山东高校大学生心理健康教育研究课题申报工作的通知》。
2．部分栏目填写说明：
（1）课题名称——与封面和申报材料袋背面粘贴表一致。
（2）通讯地址及联系方式——要填写详细地址，必须包括街（路）名和门牌号。注意请准确填写有效联系方式，尤其是手机和电子邮件。
（3）课题组主要成员信息最多填写9人。
（4）最终成果形式至少包括研究报告，其他成果形式可选报1－2项。字数以中文千字为单位。
3．本表所列经费单位，一律为千元。
4．《申报书》请按相关要求填写各项内容后用A4纸打印5份，左侧装订，由有关领导签字和有关部门盖章后，按顺序分别装订5套，装入5个档案袋，在上下封口处加盖学校公章（校章）密封。
5．请将《申报书》封面复印5份，分别贴在5个档案袋正面，以便识别。
6．请将“申报材料袋背面粘贴表”的课题组成员名单复印5份，分别贴在5个档案袋背面，以便选择评审专家时回避。
7．其他注意事项，详见各表内说明。
8．山东省高等学校思想政治教育研究生大学生心理健康教育专业委员会秘书处，邮寄地址：济南市文化东路88号山东师范大学文化楼0318室；邮政编码：250014。联系电话：0531-86182963
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	学校学生工作管理部门意见

	经审核，申报书内容属实，同意上报。
负责人签字：
（盖章）
                                                            年   月   日   

	学校科研管理部门意见

	经审核，申报书内容属实，同意上报。若获准立项，学校保证为本课题的研究提供必要的条件，并严格按照科研项目管理的各项规定对项目的实施进行管理。
负责人签字：
（盖章）
                                                            年   月   日   
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注: 1.本表填写的课题组成员，不得遗漏。如因遗漏课题组成员而造成开标时评审专家不能回避者，本次投标自动撤销。
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