
肇庆学院优秀班级心理委员推荐审核表
二级学院：                                       填表日期：       年     月     日
	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	贴照片处

（小一寸）

	联系方式
	
	班级
	
	心理委员

工作年限
	
	

	参加培训情况
	（本学年参加了哪些培训？）
	

	个

人

事

迹
	(包括：心理健康知识宣传、特殊情况处理、自我成长等三方面)



	二级学院意见
	（盖章）       年     月     日

	学校(职能部门)意见
	（盖章）       年     月     日


请于2019年5月20日前以学院为单位将名单和推荐表纸质版交于郝敏老师处（地点：校心理中心，电话：2716069），电子版请以学院为单位发送到zqu_xlzx@sina.com。

心理健康教育与咨询中心制表                                   

