附件2
[bookmark: _GoBack]福州英华职业学院（2024-2025学年）
学生心理工作者评审表
	基本情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	政治面貌
	
	民族
民族




	
	担任职务
	

	
	年级专业
	
	学号
	
	联系电话
	

	
	奖项申请
	

	申请理由

	500字以内，可附后
申请人签名(手签)：
                                                                 年      月      日

	辅导员意见
	
辅导员签名：                                        
                                                                   年      月      日

	系部意见
	
盖章：                                        
                                                                   年      月      日

	学工部意见
	
盖章：                                        
                                                                   年      月      日

	分管院领导
审批意见
	                                                          
盖章：
                                                    年      月      日
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