
附件1：泉州师范学院“优秀心理委员”申请表

填表日期：    年   月   日

	姓  名
	
	性  别
	
	年  级
	

	专  业
	
	在职时间
	   

	工作业绩简述
	

	学院/部门
推荐意见
	负责人（盖章）：            

年   月   日

	心理发展指导中心意见
	负责人（盖章）：            

年   月   日


【注：申请者请附上心理培训证书、心理课程成绩单及相关获奖证书复印件。】






