附件3
在校大学生自杀死亡情况登记表 
单位：
填报人姓名：            办公电话：               手机号码：                传真：              邮箱：                        

	学生自杀死亡详细信息

	序号
	姓名
	性别
	专业/年级/学历层次
	具体情况
（自杀日期、地点、方式、原因等，请详细填写）
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注: 1.自杀方式：可填写高坠、自缢、溺水、割腕、服药、触电、卧轨或其他（请写明）；自杀地点：可填写在家、在校、在外地（请明）；

2.自杀原因：可填写精神疾病、心理疾病、身体疾病、感情问题、学业问题、毕业相关问题、人际关系问题或其他（请写明）；

3.请于自杀事件发生5日内将登记表纸质版加盖公章后发至心理中心，同时发送电子版至指定邮箱；

