
	基本情况
	姓 名
	
	性 别
	
	民 族 
	

	
	政治面貌
	
	学 号

	
	学 院
	

	
	年级专业
	
	学 制
	
	联系电话
	

	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭经济情况
	贫困程度
	普困（  ） 特困（  ）
	是否已列入学校
贫困库
	是（  ）   否（  ）

	学习情况
	各科成绩
	

	大学期间主要获奖
情况
	日期
	奖项名称
	颁奖单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请理由

	申请人签名(手签)：

年     月     日   

	培训学员承诺
	我承诺：在参加心理咨询师培训同时，利用自己所学积极参加学校心理健康服务工作，在获取国家心理咨询师证书后，正式加入学校朋辈心理咨询师队伍，服务广大同学和大学生心理健康教育工作。
承诺人签名(手签)：
年    月     日


宁夏医科大学义务心理咨询师培训审批登记表
	推
荐
理
由

	                             推荐人（辅导员）签名：                
               年     月     日    

	学

院

意

见

	                            学院主管学生工作领导签名：

                                               （学院公章）
年     月     日   

	学
生
工

作

部
（处）
意

见
	                                     年     月     日


制表：宁夏医科大学学生处






PAGE  

