附件1
_________学院第29期朋辈心理委员培训名单汇总表
	序号
	班  级
	姓名
	性别
	电  话
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计
	



备注：本表格由学院盖章确认，一式两份，学院和心理发展指导中心各存一份，表格电子版请在12月1日发送邮箱21639383@qq.com

