三明医学科技职业学院心理健康教育中心危机学生会商记录表
时间：202  年  月  日
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辅导员

	
	辅导员联系方式
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签名:
年    月    日
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              签名：
年    月    日

	学生处
意见
	                              
签名：
                                                       年    月    日


说明：1.系意见由分管学生工作副书记填写意见并手写签名，心理中心至少2名教师填写意见手写签名签名，学生处由处长填写意见并手写签名。
      2.本表一式两份，一份各系留底存档，一份心理中心存档。
