附件1：

2019年全省高校百佳心理委员推选表
	学  校
	
	院系/班级
	
	彩色

标准

照片

	姓  名
	
	性别
	
	

	担任职务
	心理委员
	任职时间
	20**年*月至今

委龄**个月
	

	先

进

事

迹
	

	学

工部

意

见
	推荐意见：

              （心理主任签字）：

2019年  月   日

	研究会意见
	                                            （签章）

2019年  月   日


注1：“先进事迹”简要概括，可在表后附图文资料。
