附件2

河南科技大学心理危机学生情况登记表
＿＿＿＿＿＿＿＿学 院                 填表日期：     年   月   日
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	

	民 族
	
	专 业
	
	班 级
	

	联系电话
	
	所在宿舍
	
	辅导员
	

	心理状况排查分级
	级
	心理问题类型
	

	专业咨询或治疗经历
	
	是否有过自伤、自残情况
	

	学
生
情
况
介
绍
	

	学
院
干
预
情
况
	

	其
他
	


注：1、学生情况介绍可附页；
2、做好保密工作；
3、表格一式两份，一份学院存档，一份交至大学生心理健康教育中心
