附件4：
学生春季心理危机排查统计表

[bookmark: _GoBack]学院xxxx学院(公章)           心理健康负责人_       联系电话          信息汇总人           填报时间       年_ 月   日
	序号
	姓名
	性别
	班级
	宿舍号
	手机号码  
	辅导员
	异常表现突出情况以及学院已采取措施
	备注

	
	
	
	
	
	  
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


（本表可复制）                                                                                           第     页，共 

