附表3：
[bookmark: _GoBack]山西大同大学2026级院心理委员会主席登记表
 学院 ：（盖章）                       负责老师                 
	姓  名
	 
	性  别
	 
	年  龄
	 
	照
 
片

	所学专业
	 
	学  号
	 
	

	政  治
面  貌
	 
	职  务
	 
	

	住  址
	 
	Q Q
	 
	手机号码
	 

	个人
特长
	





 

	对本学院学生心理健康情况分析评价
	 














	对心理健康教育工作的意见和建议
	






 



