附件一：          江苏大学本科生班级心理委员登记表

	序号
	专业
	班级
	学号
	姓名
	性别
	政治面貌
	兼任其他

学团职务
	手机
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


学院：                                                   心理委员总数：
填报人：                                                    呈报日期：     年     月    日
注：1、请各学院心理委员确定后填报，务于6月15日前报心理中心吴婷老师（邮箱psycenter@ujs.edu.cn）。
2、班级心理委员2人以上的学院，请在备注栏填报1名负责人。
