密件
	元智大學學務處諮商與就業輔導組學生轉介單

	學生姓名
	
	學    號
	
	系    級
	       

	性    別
	□男  □女
	聯絡電話
	
	轉介日期
	年   月    日

	轉介者姓名
	
	單位
	
	連絡電話
	

	· 主要困擾(可複選)：

   □自我了解        □感情困擾           □性別關係         □人際關係             □家庭關係        □生涯發展           □學習困擾         □精神問題                □人生觀          □危機、暴力事件     □資訊提供
□其他，請說明_____________________________________________                                                       

	· 期待協助事宜(可複選)：
· 個別諮商
· 諮詢
· 心理測驗
· 個案協調
· 危機事件處理
· 學習困擾評估
· 其他，請說明_____________________________________________

	請徵求學生轉介同意後，填妥轉介單傳送本組總個案管理師吳淑萍（wecare@saturn.yzu.edu.tw，分機2877），或不使用本表單，直接聯繫貴系系心理師。

	轉介回覆單
（以下由諮商與就業輔導組填寫）

	填寫人
	
	職稱
	
	聯絡電話
	
	回覆日期
	  年   月   日

	■需求與處遇：



	■其他建議：




