2014级新生宿舍心理健康教育信息员登记表

	姓  名
	
	学  号
	
	

	性  别
	
	学  院
	
	

	专  业
	
	班  级
	
	

	联系电话
	
	E-mail
	
	

	自我介绍
	

	社会实践及
学习经历
	

	工作设想
	

	辅导员
意见
	               签名：                   年     月    日

	学院
意见
	               签名：                   年     月    日

	承  诺
	我自愿担任宿舍心理健康教育信息员，愿意接受心理健康教育咨询中心和学院心理辅导员及心理委员的指导、监督，努力学习掌握相关知识和技能，以饱满热情和为同学服务的精神切实履行宿舍心理健康教育信息员之职责。

签名：                 年     月    日


         学院2014级新生宿舍心理健康教育信息员汇总
	序号
	姓名
	学号
	性别
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


