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دفتر مشاوره و سلامت
فرم گزارش عملكرد کانون دانشجویی همیاران سلامت روان
 (از فروردین 97 تا اسفند 97 )
نام دانشگاه :  ................
منطقه: .............. تاريخ تكميل: ...............
 تاریخ و شماره مجوز رسمی کانون همیاران سلامت روان: .........................
در فایل word تکمیل و به ایمیل moshavereh@cfu.ac.ir ارسال گردد.
بند 1: آمار دانشجویان شاغل به تحصیل: (دانشجویان دوره های مجازی و مکاتبه ای شامل این بند نمی شود).

تعداد دانشجويان دانشگاه
	پسر
	دختر
	كل

	
	
	



تعداد دانشجویان ورودی جدید سال ......
	پسر
	
	دختر
	كل

	
	
	
	



تعداد خوابگاه​ها و دانشجويان خوابگاهی
	پسران
	دختران
	متأهلین
	كل

	خوابگاه
	دانشجو
	خوابگاه
	دانشجو
	خوابگاه
	دانشجو
	خوابگاه
	دانشجو

	
	
	
	
	
	
	
	


بند2: مشخصات دبیر کانون دانشجویی همیاران سلامت روان 
	نام دبیر :                                                          سابقه مسئولیت در کانون (به سال): 

	ميزان تحصيلات :                                    رشته تحصيلي:                                 گرايش:


بند 3: اعضای کانون
3-1- اعضای شورای مرکزی کانون (اعضای اصلی و علی البدل):
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	مقطع تحصيلي
	رشته
	سمت
	سابقه عضویت در کانون (به  سال)
	ایمیل
	تلفن همراه

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	


3-2- تعداد جلسات رسمی شورای مرکزی کانون همیاران سلامت روان: ................
3-3- برگزاری انتخابات شورای مرکزی کانون (در صورت برگزاری انتخابات تکمیل گردد):
	زمان برگزاری
	تعداد شرکت کنندگان
(مجمع عمومی)
	تعداد کاندیداها 
	شیوه اطلاع رسانی به اعضای کانون

	
	
	
	


بند4- برنامه ها و فعالیت​های اجرا شده آموزشی ترویجی و مداخله ای و 
	رديف
	عنوان / موضوع برنامه یا فعالیت
	تعداد دانشجویان تحت پوشش طرح

	1
	کمک در برگزاری آیین استقبال از دانشجویان نوورودی 
	

	2
	آماده سازی و ارائه برنامه معرفی کانون به دانشجویان ورودی جدید 
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


بند 4-1- برنامه های نوآورانه کانون در سال گذشته
	رديف
	عنوان / موضوع برنامه یا فعالیت نوآورانه 
(شیوه و روش های جدید و دارای ایده متفاوت و پیام ویژه)
	ویژگی هایی که سبب می شود این فعالیت را فعالیتی نوآورانه دانست

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


بند 5- ارجاع دانشجویان به مرکز مشاوره دانشگاه: (بر اساس فرم ویژه ثبت ارجاعات همیاران): این بند برای عملکرد سال آینده است.
	رديف
	تعداد
	جنسیت
	تعداد بر اساس وضعیت سکونت

	
	
	دختر
	پسر
	

	
	
	
	
	خوابگاهی
	غیرخوابگاهی

	در معرض خطر خودکشی
	
	
	
	
	

	سوء مصرف مواد
	
	
	
	
	

	مصرف الکل
	
	
	
	
	

	روابط پرخطر
	
	
	
	
	

	اختلالات روانی
	
	
	
	
	

	افت تحصیلی
	
	
	
	
	

	سایر(نام ببرید)
	
	
	
	
	


بند 6- مشارکت در طرح های مرکز مشاوره
	رديف
	عنوان / موضوع برنامه یا فعالیت
	میزان مشارکت اعضای کانون برحسب تعداد روزها

	1
	طرح کارنامه سلامت
	

	2
	طرح پیام
	

	3
	طرح خدا قوت
	

	4
	...
	


بند7- وضعيت فيزيكي و تجهيزات کانون همیاران سلامت روان(در صورت داشتن فضای فیزیکی خاص کانون) 
7-1-  فضای فيزيكي:  __  اختصاصی       ___ مشارکتی 
بند 8- تبلیغ، معرفی و عضو گیری کانون همیاران سلامت روان در برنامه های جمعی دانشگاه از ابتدا تا پایان سال
8-1- تعداد برنامه هایی که عضو گیری در آن انجام شده است
8-2- تعداد عضوگیری در سال( به استناد فرم عضو گیری با مشخصات فردی و تحصیلی دانشجویان جذب شده)
بند 9- میزان بودجه تخصیص داده شده و جذب شده در سال:

9-1- بودجه هزینه شده از محل دفتر مشاوره و سلامت و تفاهم نامه های مربوطه: ..... 
9-2- بودجه هزینه شده از محل دانشگاه و سایر منابع: ........ 
بند 10- تهیه و تنظیم کتابچه گزارش مصور از عملکرد سالیانه کانون همیاران سلامت روان : بلی .... خیر ....

* نکته: لازم است کلیه فعالیت ها و برنامه های کانون که در این فرم ذکر می شوند همراه با مستندات تصویری و گزارش مختصری از هر فعالیت در ذیل تصاویر (شامل؛  موضوع و اهداف برنامه، تعداد شرکت کنندگان در برنامه، مدت برنامه، و ... ) باشد.
نام و امضای دبیر کانون دانشجویی همیاران سلامت روان: 



کلیه مندرجات در فرم فوق مورد تایید رئیس مرکز مشاوره دانشگاه است 

نام و امضای رئیس مرکز مشاوره دانشگاه
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