附件2        
          学院学生心理问题排查情况表

 填表人：                                           日期：
	学生
基本信息
	姓名
	
	 性别
	
	民  族
	

	
	学号
	
	联系电话
	

	“万师连万心”结对老师信息
	姓名
	
	部门（院系）
	

	
	职务
	
	联系方式
	

	问题类型
（在符合项上打“√”）
	情感挫折
	
	学业问题
	

	
	人际关系
	
	焦虑状态
	

	
	经济压力
	
	抑郁状态
	

	
	就业问题
	
	精神分裂
	

	
	家庭关系
	
	其他
	

	
	
	

	是否留级及次数？ 
	

	是否有自杀意念/行为/准备措施/经历？
	

	程度评估
	严重程度（1=非常严重，2=严重，3=较严重，4=一般）
	

	
	需关注程度（1=特别关注，2=高度关注，3=经常关注）
	

	干预措施
	

	取得的效果
	



备注：以上信息请严格保密	
