郑州大学研究生心理工作坊沙盘游戏治疗报名登记表
填表时间：      年    月     日              编号：
	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	所在院系、专业、年级
	

	参加沙盘游戏的类别
	 个体沙盘游戏  /  团体沙盘游戏

	你对沙游有多少了解？为什么参加这个活动？


	你对本次沙盘游戏治疗活动有什么期望：


	你在人际交往或自我提升上有哪些困惑希望沙游治疗中得到帮助：


	你认为自己可以对本次沙游活动可以有哪些贡献：



该表请本人如实填写，谢谢合作！   郑州大学研究生创新中心心理工作坊制作
