附件3                                                内部资料，注意保管
心理困难（问题）学生跟踪情况记录表

学院（系、部）：                    （盖章）
	基本信息
	学号
	
	姓名
	
	年级、系班
	

	
	电话
	
	地址
	

	序号
	时间
	详细情况
	联络人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（不够可另附页）

心理联络员签名：              学院（系、部）领导签名：                 

日期：      年    月    日
