表格编号

中国科大心理健康教育与咨询中心学生助理申请表

填表日期：
	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	专业
	

	个人

专长
	
	工作地点
	中  区（  ）
高新区（  ）
	联系

手机
	

	
	
	
	
	E-mail
	

	本学期课余时间（有空请打“√”）
	时间
	周一
	周二
	周三
	周四
	周五

	
	上午（8:00—11:30）
	
	
	
	
	

	
	下午（2:00—5:30）
	
	
	
	
	

	
	晚上（5:30—9:00）
	
	
	
	
	

	
	备注

	申请工作种类
	请根据自己的特长和时间安排选择适合自己的工作。1）网站的完善和维护；2）宣传设计；3）“微笑使者”服务（协助调查，联络，编撰材料，组织沙龙活动、值班等）

	申请加入原因
	请阐述你对所选择工作的想法及你担任该项工作的条件。

	对我校心理中心工作的建议及设想
	

	中心意见
	

	说明
	此表可在微笑在线http://smile.ustc.edu.cn首页右上角“文档下载”处下载。填好后请直接交到中心或email我们。


心理中心地址: 中国科学技术大学东区图书馆北楼西侧一层
心理中心联系电话：63606002  63606003       E-mail：psy@ustc.edu.cn
联系人：沈老师   韩老师
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