附件1：  
[bookmark: _GoBack]湖州学院首期“明心向阳”朋辈心理工作坊推荐学员名单

学院（盖章）：                填表时间：      年     月   日
	序号
	所在学院
	姓名
	性别
	班级
	学号
	班级工作表现及个人荣誉情况
	联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



注：1.各二级学院于4月21日（周四）下午4点前将此表纸质版及电子版交至心理健康教育指导中心朱玮玮老师处；
    2.备注栏须注明该学员朋辈角色（班级心理委员/寝室心理互助员/学生心理互助中心成员）。
