附件1
心理学院第二届研究生心理健康服务专业技能大赛选手情况登记表

	姓名
	
	性别
	
	照片

	年级
	
	联系电话
	
	

	专业
	
	导师
	
	

	学校、院推荐理由、个人专长（心理学）自我陈述:



	导师意见：   

导师签名：                      

年  月  日

	学院意见：           

学院公章                       年  月  日


备注：

此报名表打印成纸质版，若字数超过，请双面打印，一式两份。
