附件1：


优秀班级心理联络员申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	任期时间
	

	学  院
	
	班  级
	

	工

作

事

迹
	

	班级意见
	为班级主要负责人填写 同意或不同意
             签字：

	团委意见
	填写意见为 同意或不同意
             （盖章）








附件2：
校研究生心理健康协会优秀干部申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	任期
时间
	例：2020年9月至2021年8月

	学  院
	
	班  级
	

	工
作
事
迹
	

	学院（团）意见
	填写意见为 同意或不同意
             （盖章）

	学校意见
	填写意见为 同意或不同意
             （盖章）
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