
洛阳理工学院心理健康教育学生朋辈团队培训登记表
	培训人
姓  名
	
	职称/
职务
	
	培训地点
	

	培训题目
	

	承办单位
	
	培训时间
	年   月   日

	培训对象
	
	参加人数
	

	主
要
内
容
	

	现
场
照
片
	（一张照片）


	主办
单位
意见
	（公章）
负责人签字：
年   月   日
	大学生心理健康教育中心
意  见
	（公章）
负责人签字：
    年   月   日


注：请各部门在培训活动结束后及时填写本表（一式两份），一份主办单位留存、一份交大学生心理健康教育中心留存。


