附件2

心理危机排查登记表
排查时间：      年       月 

	学  院
	
	年  级
	
	班  级
	
	心理委员
	
	电  话
	

	重  点  关  注  学  生  情  况

	姓   名
	性 别
	电   话
	主   要   问   题
	约 谈 人 签 字

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	心理委员签字
	
	心理辅导员签字
	


注：“约谈人签字”应由对该学生进行约谈的老师或同学本人签字（可两人同时签写）。
