附件1 
因心理原因休学学生复学心理评估申请表
二级学院：                              申请日期：               
	姓名
	
	性别
	
	
	学号
	

	联系电话
	
	原班级
	
	

	休学日期
	
	是否进行系统治疗
	是（  ）   
否（  ）

	系统治疗情况简介

	复诊情况
	复诊医院：
复诊结论：
              

（复诊证明复印件附后）      辅导员签名：                年   月   日

	二级学院
意见
	





     党总支书记签字盖章：                       年   月   日        

	心理中心评估建议
	




咨询师签名：                    年   月   日



