“心理健康工作者”报名表
	所在学院
	
	班级
	

	姓名
	
	性别
	

	出生日期
	
	手机号码
	

	报名方向
	□心理热线志愿者       □团体辅导带领者

	针对参与的工作，希望获得哪方面能力的提升？
	

	针对报名方向的工作内容有哪些了解？
	

	针对报名方向的工作，自己有哪些方面的特长？
	

	专业老师
或研究生导师
推荐意见
	                                   （盖章）
                                年    月   日


	心理发展与咨询中心审批意见
	（盖章）
                                年    月   日



