附件：
重庆大学职业生涯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
	

	
	预约时间
	     年   月   日（星期    ）□16：00  □17：00

	
	预约地点
	A区：□    D区（虎溪）：□

	相关
背景
	是否进行过职业测评
	□是 □否

	
	是否进行过相关咨询
	□是 □否

	
	是否学习过相关课程
	□是 □否

	自述主要
大学生职业生涯困惑
	

	希望通过咨询达到的效果
	

	咨询结果
(教师
填写)
	咨询师(签字)：
年  月  日


备注：我们承诺对以上个人信息进行保密！  备注“姓名+个体咨询预约登记表”发送至预约公共邮箱：3245199776@qq.com。
