中科大心理健康教育与咨询中心团体心理测评申请表
                        填写时间：
	团体名称
	

	需求与目标
	

	团体总人数
	

	参加团体测评人数
	

	团体测评项目
	

	班主任及班干（团体）负责人联系方式
	

	测评时间
	

	是否需要讲座
	

	是否与主题团日有关
	


团体测评联系方式： 63607523；63606003
                                    班主任签字：
                                  院系盖章：
                                       心理健康教育与咨询中心
填表说明

	团体名称
	填写院系班级名称

	需求与目标
	填写本次团体测评想要了解的那些方面，

如性格、职业、情绪、压力应对方式等。

心理健康教育与咨询中心目前已有心理测评类别可通过以下网址了解：http://smile.ustc.edu.cn/list.php?catid=119


	团体总人数
	目前本团体的人数

	参加团体测评人数
	组织本次团体测评的人数（按照要求团体测评要求团体全体同学参加，不能参加的人需班主任认可）

	团体测评项目
	可自行填写，建议与中心老师协商后填写

	班主任及班干（团体）负责人联系方式
	请填写完整联系方式，方便及时联系

	测评时间
	与中心老师协商后填写

	是否需要讲座
	可自行填写，建议与中心老师协商后填写

	是否与主题团日有关
	是或否，按照真实情况填写即可


                         班主任签字：请班主任签字认可本次活动
                            院系盖章：相关院系行政部门盖章认可活动
                                     心理健康教育与咨询中心
备注：本申请表填写完毕，班主任签字，院系盖章后，请携带申请表到心理中心与老师协商具体事宜。
