
中国高等教育培训中心

中培 匚2023〕 374号

关于举办
“
高校学工队伍心理健康教育工作

技能提升高级研修班
”
的通知

有关高等学校:

为深入学习贯彻党的二十大精神,落实教育部 《普通高

等学校学生心理健康教育工作基本建设标准 (试行 )》 和《精

神卫生法》文件精神,科学规范心理危机预防与干预工作流

程,进一步提高我国高校心理健康教育与咨询骨干教师的危

机处理能力和预防能力,建立心理健康教育工作长效机制,

完善心理健康教育体系,推动学校心理健康教育工作的发展 ,

及早预防、有效干预、快速控制学生中可能出现的心理危机

事件,降低学生心理危机事件的发生率,中 国高等教育培训

中心决定举办
“
高校学工队伍心理健康教育工作技能提升高

级研修班
”。现将有关事项通知如下:

一、举办单位

指导单位:中 国高等教育学会

主办单位:中 国高等教育培训中心

二、时间与地点

时间:2⒆3年 11月 17~⒛日 (17日 报到 )

地点:武汉



三、研修内容

1.当代大学生心理的深度认识与了解;

2.新时期大学生心理健康与危机干预;

3.辅导员如何与学生建立信任的关系;

4.重点学生心理工作开展及家校沟通;

5.焦点解决技术在学生工作中的应用;

6.大学生性心理健康教育及个案辅导;

7.现场教学。

四、研修对象

各高校相关校领导、学工处 (部 )、 研工部、心理咨询

中J心 (室 )有关负责人和各院系党委 (党总支 )、 团委 (团

总支)负 责人、专兼职辅导员、班主任等相关人员。

五、拟邀专家

章劲元 华中科技大学心理健康教育中心主任,教育部

普通高校学生心理健康教育专家指导委员会委员,中 国心理

学会注册系统心理师、督导师,中 国心理卫生协会青年心理

工作委员会委员, 《心理咨询理论与实践》主编。

雷光辉 华中科技大学心理健康教育中心副主任,中 国
心理学会注册心理师,中 国心理卫生协会大学生心理咨询专

业委员会委员,中 国性学会性心理专委会委员,湖北省心理

健康教育与咨询研究会副秘书长,湖北省心理学会团体心理

辅导与治疗专业委员会委员,湖北省婚姻家庭研究会青少年

心理专委会副主任,对高校学生心理组织建设、高校危机学



生干预以及性少数群体有较深入的研究。

郭晓丽 中国心理学会注册心理师。具有丰富的个别咨

询与团体辅导经验。擅长自我探索、恋爱婚姻及其它常见发

展主题的咨询。接受过人本主义、焦点解决、认知行为、表

达性艺术治疗方面的系统培训。开创爱情心理学课程与各类

艺术创意团体。

张柯蓝 中国心理学会注册心理师 (x-23-1⒄ ),上海
市学校心理咨询师 (中级),清华大学社科院积极心理学指

导师实践班结业,接受精神分析、认知行为、家庭治疗和沟

通分析等流派的训练和督导,擅长结合家庭治疗和积极心理

学理论,通过支持性技术、团体辅导、趣味科普等对学生人

际交往、亲密关系、成长适应、亲子关系等方面进行工作。

六、报名及缴费

(一 )报名方式与时间

1.个人报名请微信扫描右侧二维码填

写个人信 J患进行报名 ;

2。团队报名请咨询相关联系人 ;

3.报名时间:⒛23年 9月 ⒛ 日-11 月 15日 。

(二 )收费标准

本期研修班收费标准为 18SO元/人 (含培训费、证书费

等),食宿统一安排,费用自理;中 国高等教育学会个人会

员 (以学会公示名单为准 )享受报名优惠政策,具体标准为

1680歹L/A。



(三 )付款方式

1.支付宝或微信扫描报名成功后生成的缴费二维码在线缴费。

2.对公转帐

账户名称:中 国高等教育培训中心

伺艮彳亍贝长÷夤: 110060149018170009965

开户银行:交通银行股份有限公司北京市分行营业部

汇款成功后请将汇款单或截图等凭证发送至中国高等

教育培训中心邮箱 ca句 ie@hie饣.cn,汇款请各注
“
姓名+单位+

武汉学工心理
”。

3.线下班支持现场刷卡缴费。

培训费电子发票 (增值税普通发票 )由 中国高等教育培

训中心统一开具,缴费成功并在会议结束后 10个工作日内

通过邮件发送至参会联系人预留邮箱中,请注意查收。

七、结业证书

参训学员按照规定完成培训课时,颁发中国高等教育培

训中心
“
结业证书

”,证书中注明培训课程名称及学时。

八、联系方式

张 浩:18⒛ 1286眨7(报名咨询 )

汉由之:010-63385481;

附件:1。报名回执表

18810545855 (证 书事宜 )

2.中 国高等教育培训中心简介
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附件

报名回执表

单位名称 单位地址

报名联系人 手机号 由阝箱

姓名 性别 院系 职务 手机号码 由阝箱

参会时间 时间: 月 日 , 地点:    会议主题 :

住宿信息 是否住宿:是  否   房间数:  标间 (双床);   单间 (大床 )

发票内容

发票单位全称 :

纳税人识别号 :

(默认开票信息是两项,需要完整信息请补充完整 )

备注:参会人员手机号、邮箱与发票信息必填,用 于开票和接收发票。

联系人 :张浩 18201286” 7 邮箱虹nlihwz@126.∞ m



附件 2

中国高等教育培训中心简介

中国高等教育培训中心是由中国高等教育学会举办的

独立事业法人单位,始终坚持以习近平新时代中国特色社会

主义思想为指导,聚焦政府工作重点、宏观政策热点、高校

发展难点、行业企业发展痛点,整合国内外优质教育资源,

面向全国教育系统和行业企业管理干部、骨干教师等,开展

专业化、定制化培训和精准化咨询服务。中心一直致力于以

服务求支持,以贡献求发展,努力建设成为我国高等教育领

域最具公信力、权威性、影响力、引领性的教育培训机构。

详情请登录中国高等教育培训中心官网

(https∶ //chetc。 cahe。 edu。cn/)或关注培训中心微信公众号了解

更多培训动态。

(微信公众号) (企业微信)


