附件1
学生心理危机预警登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	学  院
	

	宿舍号
	
	联系电话
	
	专业班级
	

	同寝室学生
	

	家庭地址
	

	父母联系方式
	父亲姓名
	
	联系电话
	

	
	母亲姓名
	
	联系电话
	

	家

庭

情

况
	

	学生

主要

问题

与

行为

表现
	辅导员签字：                    

	外在表现和行为倾向状态
	（）危险    （）反常     （）基本正常

	初

步

干

预

措

施
	措施落实人（签字）：               

	学院领导签字
	

	填表时间
	
	学院公章


注：此表一式两份，一份报大学生心理健康教育咨询中心，一份报学院心理辅导站存档。

