
附件
学院学生心理健康教育辅导站优秀站长推荐表
	姓名
	
	性别
	
	贴

照

片

处

	学院
	
	

	手机号码
	
	

	心理健康教育相关培训经历及科研情况
	

	自我总结

（包括一学年以来在辅导站开展工作的情况）

其他相关材料附后
	

	学院意见
	盖章（签字）：      日期：

	心理健康教育指导中心意见
	盖章（签字）：      日期：


备注：自我总结可另附页。
