咨询预约表
填表日期：       年      月      日
	姓  名
	
	性  别
	
	学  号
	

	学  历
	
	年  级
	
	专  业
	

	移动电话
	
	E-mail
	

	预约时间
	年      月       日
PM

14:30-15:10□
15:20-16:00□
16:10-16:50□


	咨询问题
(对咨询问题的描述尽可能具体)
	生活、学习辅导□
	就业指导□

	
	

	咨询老师
	

	咨询反馈栏

	学生反馈
	1、您对本次咨询的满意程度（    ）：
A.很满意  B.比较满意  C.说不清楚  D.不太满意  E.很不满意
2、本次咨询过程中目标是否达成（    ）：
A.是      B.否
3、对咨询室的建议：



