厦门大学嘉庚学院心理委员申请表
 
	姓  名
	
	性  别
	
	辅导员
	

	院系
	
	专业
	

	年级
	
	学号
	
	班级
	

	Email：
	
	电  话
	

	是否做过心理服务相关工作：  □ 是   □否

	心理学培训或助人经历：

	申请理由：



	建议和要求：


该表一式两份，一份存于各院系行政秘书兼辅导员处，一份交至心理健康服务中心。
心理健康服务中心制表
