
附件1
	宿州学院学生心理危机排查统计表

	学院（公章）:               心理辅导员：                    联系方式：                                 填报时间：  年  月   日

	序号
	姓名
	性别
	班级
	宿舍
	联系方式
	辅导员
	主要问题及表现、出现时间及程度（分为特级、重点、一般观察对象等）
	危机有无
	学院已采取措施
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



