
附件1： “我的微成功”——沙河校区班级团体活动报表
	心理委员

姓  名
	
	性别
	
	活动开展时间
	
	联系方式
	

	院系
	
	年级班级
	
	活动参与人数
	
	活动地点
	

	活动主题
	

	具体开展
活动
（学生填）
	1、 主题活动：

2、 活动持续时间：

（填写选取活动名称即可）

	活动效果

（学生填）
	

	心理委员带领团体活动的思考、感受、疑问
（学生填）
	

	辅导员评价
	

	备注：此表请于6月10日前交至tongxinyuangzz@gmail.com，同时报送两张活动照片（以附件形式）。由大学生心理咨询中心统一备案，作为心理委员考核参考材料之一。



