浙江大学学生心理咨询预约登记表－1
(邮件预约使用)

	姓名或代号
	
	联系电话
	

	主要问题
	

	预约咨询时间
	

	预约咨询地点
	

	预约咨询教师
	

	其他特定要求
	


 说明：

1、 心理咨询遵守保密原则，咨询教师负有为咨询对象保密的义务。预约学生可以不必顾虑提供真实姓名资料。确实不愿填写真实姓名的，可填写代号，以便称呼和处理相关事宜。

2、 “主要问题”为学生感到困惑，需要向咨询教师咨询的主要事项；

3、 “预约咨询时间”为学生方便访问咨询室的时间，可以提供多个时间，以便与咨询教师商定。

4、 “预约咨询地点”主要考虑在哪个校区（紫金港、玉泉、西溪、华家池校区）。

5、 “预约咨询教师”表示学生是否有选择咨询教师的要求，无特别要求的，将由工作人员视情况选定。

6、 “其他特定要求”表示学生选择咨询师的倾向，如选择男咨询师还是女咨询师等。

7、 本表填写妥当后，请发至xlzx@zju.edu.cn邮箱，由学工部心理健康教育办公室负责查阅和办理预约。心理健康教育办公室电话：88206284。
