致理技術學院學生輔導中心諮商預約單  

 填寫日期：     年     月     日     學號:
	姓    名：
	性別： □ 男  □ 女

	生日：     年     月     日
	聯絡電話：

	學制：□ 日四技  □ 五專  □ 台德二技
      □ 研究所  □ 進修部四技  □ 進修部二技  □ 進修部二專 

	班級：        系（科）       年        班

	居住方式：□ 與家人同住  □ 住本校宿舍  □ 校外賃居 
          □ 其他(請說明：                        )

	是否曾做過心理測驗：□ 否     □ 是（測驗名稱：　  　　　　　　　   　）　　　　　　

	是否曾來本中心晤談：□ 否   □ 是（輔導老師：　　    　　　　　　   　）    

	來談主題(可複選)：

□  自我探索

□  家庭困擾

□  人際關係

□  兩性情感

□  學習困擾
	□  社團參與

□  生活適應

□  時間管理

□  人生價值

□  生涯發展
	□  師生關係

□  生理健康

□  壓力調適

□  自我傷害

□其他(              )

	您想約談的老師：

	預約日期：    年     月    日(星期      )，時間：        ~           

	備註：


編號：□□－□－□□□(學年度－學期－流水號)
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