厦门工学院心理健康知识与技能培训报名汇总表

单位：

	序号
	姓名
	部门/班级
	手机号码
	岗位
	培训班
	备注

	
	
	
	
	院务委员会
	初级
	

	
	
	
	
	学生会
	中级
	

	
	
	
	
	班级心理委员
	高级
	

	
	
	
	
	教师
	
	

	
	
	
	
	班级导师
	
	

	
	
	
	
	专职导师
	
	

	
	
	
	
	行政人员
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：

1.符合条件的教职员以 “部门+人数”命名统一将报名表（中高级班需附上证书扫描件）发送至邮箱：757204126@qq.com。
2.学生学员名单（校心委除外）由学生与安全处负责提供。

3.校心委学生因需兼职培训课程现场工作人员，学员名单由心理学教研组负责提供。如有疑问，请拔打电话：6667663。

