
☉諮商中心約談通知 

 

班級       座號   姓名        

 

                               □早 自 修 

預定於    年   月   日星期     □第    節 

                               □午休時間 

 

 

與□輔導老師□心理師□社工師     晤談 

 

 

    任課老師(導師)同意簽章        

…………………………………………………… 

☆諮商中心約談證明 

 

敬會任課教師 

 

  茲證明上述學生於    年   月   日星期    

 

     ：     至     ：     於諮商中心晤談。 

 

                   約談者簽章       
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