安徽文达信息工程学院重点关注学生情况登记表

二级学院名称：______  填表时间：___年__月___日

	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	
	籍  贯
	

	入学时间
	
	专业班级
	
	家庭住址
	

	处理类别
	（请在符合的项目上画圈）
（1）接受心理咨询  （2）家长陪读  （3）接受治疗 （4）病假  (5)休学 （6）√退学 

	联系人
信  息
	家长姓名（父）
	
	
	

	
	家长姓名（母）
	
	
	

	
	辅导员姓名
	
	
	

	
	学生姓名
	
	
	

	学生家庭基本情  况
	

	主要心理问题及其行为表现详细症状描述
	

	处理方式及其结  果
	   

	填表人
信  息
	姓  名
	
	所在学院
	
	联系方式
	

	学院主管领导签字（盖章）：________________

                                                                 年  月  日


*请注意保密

