附件2
铜仁学院学生心理危机预警登记表
学院：
	姓名
	
	性别
	
	班级
	

	电话
	
	紧急联系人及联系电话
	

	主要问题及表现
	

	初步干预
措施
	

	辅导员（班主任）意见
	签字：

                                年    月    日

	学院心理工作站意见
	负责人签字（盖章）：

                            年    月    日

	备注
	


心理健康教育中心  制

注：本表一式两份，一份交学校心理健康教育中心，一份由学院心理工作站存档。
