[bookmark: _GoBack]附表1：
山西大同大学2026级心理辅导干部登记表
学院：（盖章）
	姓 名
	 
	性 别
	 
	出生年月
	 
	（照片）

	民 族
	 
	籍 贯
	 
	出生地
	 
	

	政治面貌
（入党时间）
	 
	入学时间
	 
	健 康
状 况
	 
	

	专业技
术职务
	 
	熟悉专业及专长
	 
	

	学 历
学 位
	全日制
教  育
	 
	毕业院校及专业
	 

	
	在  职
教  育
	 
	毕业院校及专业
	 

	身份证号
	 
	办公电话
	 
	手机号码
	 

	Q Q
	 
	E-mail
	 

	何时何地参加过心理健康教育相关方面的研修和培训
	

	开展心理辅导活动（包括教学、科研情况）
	 

	备注
	 
 



