铜仁学院学生心理咨询（面询）预约登记表

填表日期：

	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	学院
	
	班级
	
	学号
	

	是否接受过心理咨询
	
	预约具体

时间
	
	预约咨询（辅导）员类别
	教师□/朋辈□

	来自

	城市
	
	乡镇
	
	农村
	

	与家人的关系

	很差
	
	一般
	
	很好
	

	本人既往病史

（自己认为比较严重的）


	

	家族既往病史


	

	重大事件

（近1年内与本人有关的）


	

	需要咨询的主要问题
	

	咨询期望或目标
	


                                                心理健康教育中心  制

