兰州大学心理健康教育与咨询中心朋辈心理咨询员申请表
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	照片

	籍 贯
	
	民 族
	
	宗 教
	
	

	学 院
	
	专 业
	
	年级
	
	

	校园卡号
	
	申请人身份
	心理委员
在校研究生
	意向工作校区
	榆中校区
城关校区
	

	联系方式
	手 机
	
	微 信
	

	
	邮 箱
	
	通讯地址
	

	教育
经历
	（从初中开始填写）

	心理助人工作相关的学习和参赛经历
	（包括相关课程学习时间及内容、比赛内容及名次以及其他相关培训经历）


	心理助人工作相关的实践、实习经历
	（包括实习实践项目名称时间及内容；担任与心理助人工作相关的学生干部经历及开展活动等）
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	自我
推荐
	（申请动机，哪些个人经历或人格特质可以胜任该工作等）

	中心
意见
	




中心负责人签字：                      盖章            年    月     日

	申请人签名
	
	填 表 日 期
	







