
附件1
“心理健康教育工作优秀学生干部”申报表
	申报人
信息
	姓  名
	
	学  院
	

	
	年  级
	
	班  级
	

	
	类  别
	学生干部组织成员□        班级心理委员□  
心理协会会员□            校级蒲公英使者□

	
	联系方式
	

	培训
经历
	

	开展
工作
情况
及工

作成

效


	

	学院
推荐
意见
	      （签章）：                     年    月    日


      备注：可加页
