武汉晴川学院大学生心理健康教育中心
 附件6：         
班级团体心理辅导活动记录表
	学  院（全称）
	
	专业年级班级
	

	团辅主题
	

	团辅性质
	

	团辅目的
	

	团辅对象
	

	团辅时间
	年  月  日 星期  （___ 至____） 
	团辅地点
	

	应到人数
	
	实到人数
	

	团辅带领人
	
	团辅记录
	

	[bookmark: _GoBack]过程及内容简介：









	活动照片：2张并排


	








效
果
评
价
	心理委员自评
	


                                           签名：
                                                   日期：

	
	参与成员评价
	


                                             签名：
                                                  日期：

	
	辅导员评价
	



                                              签名：
                                                     日期：

	
	党
总
支
(副）书记评价
	



                                
                                             
                                              签名（章）：                                                   
         日期：

	
	心理中心老师评价
	




                                            签名（章）：
                                                    日期：


若此次团辅在院级及以上平台进行报道，请将完整截图附后
