填  表  说  明
各位心理委员:

你们好!班级心理健康状况反馈表并不是让你们监视同学或者其他什么目的，而是我们心理健康教育中心希望通过这样的形式，能更加深入的了解班级动态，去关心广大同学的各种问题，也希望通过这样的形式，能让你们学到更多的心理学应用知识。作为心理委员，你们是为广大同学服务的。所以，填表格的时候希望你及时、认真、负责、慎重。若你不了解班级同学的情况，请你及时与班委沟通，若班级同学有任何误解和其他反应，也希望你们能及时给予解释和澄清。最后希望你们能多与学院的辅导员老师交流探讨,多与心理健康教育中心老师保持联系，大家一起为构建和谐校园出力！

大学生心理健康教育中心
                             电话：0371-69127470

                       地址：花园校区学生活动中心318
 龙子湖校区学生活动中心二楼
班级学生心理健康状况反馈表
学院：         班级：         心理委员：        联系方式：       
                                                      填表日期：   年   月   日
	班级中个别同学的情况（请在符合其特征的(中打勾，可多选）

	同学姓名
	联系方式
	主要表现

	
	
	(情绪不好  (行为反常  (人际关系紧张  (负性事件  (自杀念头  (其他       

	
	
	具体表现：
学院意见及措施:


	
	
	(情绪不好  (行为反常  (人际关系紧张  (负性事件  (自杀念头  (其他      

	
	
	具体表现：
学院意见及措施:


	
	
	(情绪不好  (行为反常  (人际关系紧张  (负性事件  (自杀念头  (其他      

	
	
	具体表现：
学院意见及措施:


	本人郑重声明:我所提供的信息，是在心理委员工作原则指导下，了解的当事人部分真实信息，绝无个人杜撰成分。                                                       

签字：

时间：


*备注：请心理委员详细认真地填写此表格，每月向学院汇报一次。
