附件2
心理健康教育与咨询中心团体参观预约登记表

学院：                            填报人：                联系方式：
	专业/班级
	

	参观总人数
（含带队老师）
	　　　 人

	带队负责人
	□ 辅导员　　□ 心理委员

姓名：　　　　　　　　联系电话：　　　　　　　　

	拟预约参观日期
	　　　　年　　月　　日

	拟预约参观时段
	□ 上午（单次参观约20分钟，请勾选具体时段）
□8:30—9:00　□9:00—9:30　□9:30—10:00　□10:00—10:30　□10:30—11:00  □11:00—11:30
□ 下午（单次参观约20分钟，请勾选具体时段）
□15:00—15:30　□15:30—16:00　□16:00—16:30　□16:30—17:00  □17:00—17:30

	是否有特殊需求
	□ 无　　　
□ 有（请简要说明，如希望增加科普讲解、拍摄记录等）：

________________________________



心理中心审核栏（中心填写）
	审核结果：
□ 同意预约，确定参观时间：______年____月____日 　　:　　—　　:　　
□ 时间冲突，协调至备选时段：______年____月____日  　　:　　—　　:　　
□ 驳回，原因：________________________________

审核人：____________  　　　　审核日期：______年____月____日



填表须知
1.本表由辅导员或班级心理委员填写，提前2个工作日报送至心理中心；
2.以班级为单位分批次参观，参观时长约20分钟；
[bookmark: _GoBack]3.参观仅工作日开展，最终参观时间以心理中心反馈为准。
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