关于开展北京中医药大学第二届“爱心菁英”成长训练营的通知
各学院：
为贯彻全国教育大会精神，落实《高校思想政治工作质量提升工程实施纲要》的内涵要求，围绕“立德树人”这一根本任务全面推进“资助育人”工作在我校的持续发展及育人成效，学生资助管理中心聚焦家庭经济困难学生的能力提升，拟开展北京中医药大学“爱心菁英”成长训练营工作，进一步推进家庭经济困难学生的理想信念教育，完善“三全育人”工作机制，从经济资助、心理辅导、就业帮扶、学业指导、能力提升等多个维度进行系统设计和规划，辅助家庭经济困难学生健康成长成才。现将有关事宜通知如下：
[bookmark: _GoBack]一、项目背景
贯彻落实学校人才培养方针，全面推进资助育人工作，借助学校优质资源，以家庭经济困难学生为主，开展第二届北京中医药大学“爱心菁英”成长训练营。
二、工作思路
“爱心菁英”成长训练营从“心理辅导、就业帮扶、学业指导、能力提升”等多个维度进行统筹设计，聚焦经困生的能力提升和健康成长，以“素质拓展”开营，邀请职业指导师、资深心理专家、优秀校友、科研专家等进行职业规划、人际关系、礼仪修养、科研素养等方面的专题讲座和团体活动，提高学生人际交流、自我表达、科研素养、职业规划等综合素质，提升资助育人成效，为社会主义事业培养具备优秀传统文化和中医药专业背景的优秀人才。
三、项目计划和对象
1. 项目计划：“爱心菁英”成长训练营第二期面向全校招收学员50名。
2. 项目对象：经我校家庭经济困难认定的大一、大二在校本科学生。其中，建档立卡户家庭子女、烈士子女、优抚对象子女、孤儿及特困生可优先推荐。
四、项目内容
主题讲座：职业观与职业规划、职业礼仪修养、科研课题、沟通表达申报相关主题讲座。
素质拓展：户外素质拓展及团队建设。
团体辅导：关于人际关系的心理团体辅导。
闭营：总结，颁发证书。
五、时间安排
1. 前期报名
各学院根据分配名额组织同学积极报名，并填写“爱心菁英”成长训练营第二期报名表,并于5月6日前将报名表及汇总表报送至学生资助管理中心，电子版发送至xszz6419@163.com邮箱。
2. 内容及时间安排
具体培训内容及时间将根据实际情况进行安排。
3.名额分配
	学院
	1-2年级困难生人数
	报名总数

	中医学院
	197
	12

	中药学院
	196
	12

	针灸推拿学院
	143
	9

	管理学院
	74
	4

	护理学院
	141
	9

	人文学院
	59
	4

	合计
	810
	50



六、注意事项
1. “爱心菁英”成长训练营是在能力提升方面为我校经困生开发的“绿色通道”，享受专家、学者带来的饕餮盛宴。各位同学应紧紧把握机会，踊跃报名，并积极参与学习和实践。
2. 届时我们会邀请通过审核的学生加入“爱心菁英”成长训练营第二期微信群，不加群者，视为放弃参与。
3. 本次活动主题严肃，纪律严明，要求参与学生须按时参加，不得无故缺席。
4. 训练营成员将自动成为我校“学生资助宣传大使”，在接受学校各项免费培训的同时，应感恩回馈学校，积极参与学生资助的各项政策宣传、社会实践等资助育人活动，为国家资助政策的宣传、我校学生资助工作的发展提供力所能及的支持。
                                              
                                           北京中医药大学学工部
                              2020年4月23日


附件1：“爱心菁英”成长训练营报名表（学生）
附件2：“爱心菁英”成长训练营汇总表（学院）













附件1：
北京中医药大学爱心菁英成长训练营报名表
第（二）期
	学院
	　
	年级
	　
	专业
	　

	姓名
	　
	性别
	　
	学号
	　

	联系方式
	　
	家庭地址
	_____省_____市____县___乡（镇）______村

	综合量化排名
	   /   (班级排名/班级总人数)        %(班级排名比例)

	学习成绩排名
	   /   (班级排名/班级总人数)        %(班级排名比例)

	家庭人口数
	
	本学年认定困难等级
	  

	是否建档立卡
	
	是否孤残
	
	家庭人均年收入
	              元

	申请理由（不少于200字）
 
	











学生本人签名（手签） ：       
 
年    月    日

	班主任、辅导员意见
	

	
	

	学院意见
	
（盖章）  
年    月    日




附件2：
北京中医药大学爱心菁英成长训练营汇总表
第（二）期
	序号
	学院
	学号
	姓名
	性别
	年级
	专业
	家庭经济困难认定等级
	推荐理由

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                                         审核：                                                    学院：
                                                                                       盖章：
年   月   日
