	三明医学科技职业学院学生复学情况表
（因精神疾病或心理问题）

	

	姓 名
	　
	性  别
	　
	民 族
	　
	复学时间
	　

	系 别
	　
	班  级
	　
	学号
	　

	辅导员
	　
	关注
等级
	
	是否确诊精神疾病
	
	疾病名称
	　

	情况
说明
	附上证明材料（就诊记录复印件等）

	家校沟通情况

	主要沟通对象
	　
	沟通
方式
	线上/电话/面谈
	沟通时间地点
	　

	家校沟通记录
	（内容包含主要沟通内容、学生主要问题、系部建议、沟通成效等）

	辅导员
（签字）
	   

      年  月  日
	心理中心
（签字）
	       

        年  月  日

	注：本表一式两份，一份各系留底存档，一份学生心理健康教育中心存档。如内容较多，可调整格式加页。



