聖約翰科技大學諮商輔導組 個別晤談預約表

您好！您的資料將全部以極機密處理和保管，只有在取得您的同意時才能對他人公開，但基於諮商倫理的考慮，在您危及自己或他人安全的情況時，不在保密範圍內。為協助安排合適您的輔導老師，以下資料請務必詳填，謝謝！       填表日期：    年    月    日
	姓名：
	性別：　□男　□女
	學號：

	部別：□日間部    □進修部  

□進修專校  □在職專班  □其他
	學制：□五專　  □二專    □四技    □二技

       系/科/所   年級   班 導師姓名：           

	出生日期：
	手機：

電話：
	E-mail：

	聯絡地址：宿□□□

          家□□□

	來談動機：□自行約談  □同學介紹  □導師轉介  □教官轉介  □任課老師轉介

□輔導老師約談  □其他              轉介人姓名：              

	希望與輔導老師討論的主題（可複選）：

□ 1.自我了解與成長　　　　　　　□ 7.生涯規劃

    □ 2.家庭問題　　　　　　　　　　□ 8.違規犯過問題

    □ 3.人際關係問題　　　　　　　　□ 9.心理測驗（測驗類型）：               
    □ 4.情感問題    　　　　　　　　□10.精神疾患（請說明）：                 
    □ 5.升學或學習適應              □11.其他（請說明）：                     

    □ 6.情緒與生活適應              

	父親職業:            年紀:             
母親職業:            年紀:             
家庭成員:          位 排行第幾位:                

	是否曾與輔導老師晤談：□是，上次時間：     學年度 第    學期            老師

                      □否

	是否曾有精神科就醫經驗：□是，           醫院            醫師

                        □否

	是否有自殺（傷）想法或經驗：□是   □否

	需要讓輔導老師先知道的事：



	緊急聯絡人：               關係：              聯絡電話：（  ）


預約日期：   年   月   日（星期   ）   ：     ～    ：    與            老師晤談

表單編號：QP-SCC-05-04

保存期限：10年

(
聖約翰科技大學諮商輔導組 個別晤談預約回條

學生姓名：                   輔導老師：                   地點：諮輔組（德輔樓2樓）

預約時間：    年    月    日（星期    ）     ：       ～      ：      

請準時依約前來，若有要事需改時或取消，請提早來電與我們聯絡（02）28013131＃6883，謝謝！

