附件1
中山大学新华学院学生心理危机排查情况汇总表
	院系：
	填表人:
	时间：    年     月     日

	序号
	姓名
	性别
	年级专业
	主要问题、成因及表现
	采取具体措施及效果
	联系方式
	辅导员
	备注
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 (
中山大学新华学院心理健康教育咨询中心  制
) (
中山大学新华学院心理健康教育咨询中心 制
)注：本表一式两份，交咨询中心一份，各系留存一份，并发电子版至zdxhpsy@163.com
