附件：
金融学院学生咨询和辅导预约登记表
	基本
信息
	姓   名
	
	学   号
	

	
	专业班级
	
	年   级
	

	
	联系方式
	
	填表日期
	

	
	预约日期
	     年   月   日（星期    ）

	
	预约时间
	□A      □B     □C 

	相关
背景
	咨询或辅导类别
	□生涯规划 □就业指导 □实践认知 □身心健康

	
	是否进行过相关咨询或测评
	□是 □否

	
	是否学习过相关课程
	□是 □否

	自述遇到的问题或困惑
	学生签字：         

	希望通过辅导达到的效果
	

	建议
(教师
填写)
	                            指导教师(签字)：
                       年  月  日


备注：
1、 我们承诺对以上个人信息进行保密！
2、 预约方式:文件命名格式 “姓名+金融学院学生咨询和辅导预约登记表”发送至预约公共邮箱：jinrongjy@cueb.edu.cn;或当天负责教师办公电话预约。
3、预约时间：A：13:30~14:30、B：14:30~15:30、C：15:30~16:30
