附件2：
常州市心理咨询师高级研修班报名表

	姓   名
	
	性  别
	
	政治面貌
	

	出生年月
	
	最高学历
	
	最高学历专业
	

	毕业学校
	
	现工作学校
	

	现在是否是专职心理教师
	□是     □否
	专职从事心理健康教育年限
	

	联系电话
	
	QQ号
	

	心理学

学习经历
	

	从事专职心理教育工作情况
	

	所在单位意见
	      签名：    

                                    （单位盖章）
                                     年    月    日

	备注
	


