附件1：
心理健康知识竞赛报名表

	姓名
	
	系部
	
	一寸彩色照片

	学号
	
	专业班级
	
	

	辅导员
	
	

	联系电话
	

	对心理健康知识了解程度
	(  了解、 一般 、 不了解，  并对心理学的理解作简单阐述  )

	是否参加过类似的比赛
	



注：此表复印有效
报名日期：    年     月     日
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