第一期研究生就业心理工作坊
报名表
	姓名：
	性别：

	年级：
	学院：

	联
系
方
式
	邮箱：
	

	
	手机：
	

	
	宿舍电话：
	

	希望解决的主要问题
	

	对工作坊
的期
望
	                                                                  


注：
1.填好表格后请于5月18日17：00前发送到ywang1@stu.edu.cn；
2.手机号及宿舍电话是为了确保能联系到工作坊参与者；
3.为了心理健康教育及咨询中心更好了解工作坊参与者的需求，更好地为大家服务，请认真填写存在的问题和对工作坊的期望。
