
附件1：  

  成长加油站心理健康访谈预约表
	学生基本信息
	姓   名
	
	学   号
	

	
	系   别
	
	班  级
	

	
	联系方式
	
	填表日期
	

	
	担任学生干部情况
	

	
	参加社团情况
	

	
	实习/兼职情况
	

	
	预约时间
	

	你现在最需要解决的问题
	(学习(就业(生涯规划(人际交往(个人发展(感情(环境适应(心理健康(其他
（请详细说明你选择的方向）：

	希望通过咨询达到的效果
	

	咨询结果
(教师填写)
	

	
	经办人
	
	日 期
	

	备 注
	1.我们承诺对以上个人信息进行保密！ 2.原则上将在3个个工作日内确定预约时间；3. 微信号：CZJYZ2015；QQ：2778245192（请注明预约咨询）



