
《大学生心理健康与发展》课程兼职教师报名表
	姓   名
	
	性    别
	
	政治面貌
	

	出生年月
	
	现工作部门
	
	现任职务
	

	职    称
	
	参加工作时间
	
	参加学生工作时间
	

	心理咨询师资格证书等级
	
	联系电话
	

	学历教育情况

（从大学阶段
开始填写）
	何时何校何层次（本科、硕士研究生等）学习
	专业名称

	
	
	

	
	
	

	拟申报课程名称
	大学生心理健康与发展
	学时
	12
	是否需要
多媒体教室
	是

	开课时间段选择

（可多选）
	□1-6周 □7-12周 □13-18周 
	是否开设

平行班
	□是  □否

	参加过何种心理健康
教育相关培训
	

	担任何种科目

课程教学
	

	人员所在部门意见
	负责人（签字）            公章
年   月   日            

	开课

部门
意见
	负责人（签字）              公章

年   月   日            



