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附件2
                       心理困难（问题）学生统计表

学院（系、部）：                       （盖章）                                               
	序号
	姓名
	学号
	性  别
	系别、班级
	主要问题
	教育帮助措施

（辅导员谈话、心理咨询师咨询、转送医院治疗、休学等措施）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


心理联络员签名：                   学院（系、部）领导签名：                       日期：      年    月    日
