山东大学学生心理健康教育兼职教师申报表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	
	学  历
	

	政治面貌
	
	职务、职称
	
	工作单位
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	是否获得心理咨询师、心理辅导员相关证书
	（名称、级别和获得时间，照片附后）

	主要

工作

经历
	

	曾承担心理健康教育教学及讲座情况
	

	心理健康教育科研成果
	

	单位

意见
	        负责人签名：             单位盖章
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