心理危机突发事件报告表

	姓    名
	
	性    别
	

	班    级
	
	联系电话
	

	辅导员姓名
	
	联系方式
	

	上报时间
	

	心理危机发生情况和学生基本情况：（可加页）

辅导员签名：     年   月  日

	二级学院处理措施：

负责人签名：      年    月    日      

	心理咨询中心意见：       

签名：        年    月    日       

	二级学院意见：

负责人签名：      年    月    日 

	学生工作处意见：

签名：        年    月    日  


备注：本表适合突发心理危机状况时使用，请学院负责人签名并加盖学院公章上报心理咨询中心。
