
附件5

“十佳心理委员”评选推荐表

	推荐学院
	
	1寸照片

	姓名
	
	性别
	
	

	年龄
	
	班级
	
	

	学号
	
	联系方式
	
	

	政治面貌
	
	担任心理

委员时间
	
	

	是否获得过心理健康教育工作优秀学生干部
	（次数及获奖年度）

	奖学金、蒲公英项目等获奖情况
	（名称及获奖年度）

	其他学生干部担任、获奖及志愿活动参加情况



	心理工作事迹



	自荐/他荐理由
	

	辅导员

意见
	      （签字）：         年  月  日

	学院推

荐意见
	         （签章）：         年  月  日

	学校评

审意见
	（签章）：         年  月  日


