
中山大学“朋辈互助发展”学生培养计划学员院系推荐表

	姓    名
	
	性    别    
	
	

	所在校园
	
	学    号
	
	

	院    系
	
	专    业
	
	

	出生年月
	
	民    族
	
	

	QQ号码
	
	移动电话
	
	

	邮箱地址
	
	特长爱好
	

	个人简述
	个人简介及想加入计划的原因：
简述对朋辈互助工作的理解：

关于参加培养计划后的期待，请在（）中划√：

（ ）心理志愿者：以志愿者身份参与心理健康教育及心理公益服务活动；
（ ）朋辈互助员：协助中心开展朋辈咨询与辅导活动，协助院系开展心理健康教育活动；
（ ）朋辈组织核心成员：协助开展朋辈互助员培训及心理志愿者管理工作。

	大学期间参与公益活动情况
	

	院系
推荐意见
	辅导员签名：       （盖章）    年  月  日 


