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	DANIŞMAN GÖRÜŞME FORMU

	Öğrencinin Adı Soyadı:
	

	Öğrencinin Sınıfı/Dönemi:
	

	Öğrencinin Numarası:
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	Danışman Öğretim Elemanının
Ünvanı ve Adı Soyadı:
	

	Anabilim Dalı:
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	Görüşme Tarihi:
	

	Görüşme Saati:
	Görüşmenin Başladığı Saat:        ………./……….
                              Görüşmenin Tamamlandığı Saat:………./………

	Görüşme Şekli / İçeriği
	☐ Rutin Görüşme
	☐ Danışman İsteği
	☐ Öğrenci İsteği

	İsteğe Bağlı Görüşme Detayları
 (Yalnızca isteğe bağlı görüşmelerde doldurulacaktır.)

	Akademik Konular
	☐ Ders İşlemleri
	☐ Yurtdışı Öğrenci Değişim Programları
	   ☐ Bilgilendirme ve Yönlendirmeler (Kongre vs.)

	İdari ve Sosyal Konular
	Açıklama:

	Özel Konular
	☐ Üniversiteye Uyum
	☐ Kariyer Planlama
	☐ Psikolojik Danışmanlık ve Rehberlik Birimine Yönlendirilen Öğrenciler
	☐ Diğer (Açıklayınız):

	ÖĞRENCİNİN KİŞİSEL BİLGİLERİ

	Kronik sağlık sorunu var mı?
	☐ EVET

	☐ HAYIR

	Sürekli kullandığı ilaçlar var mı?
	☐ EVET

	☐ HAYIR

	Barınma sorunu var mı?
	☐ EVET

	☐ HAYIR

	Ailesinden maddi destek sağlayabiliyor mu?
	☐ EVET

	☐ HAYIR

	Burs alıyor mu? Burs gereksinimi var mı?
	☐ EVET

	☐ HAYIR

	Sosyal destek gereksinimi var mı?
	☐ EVET

	☐ HAYIR

	Psikolojik destek gereksinimi var mı?
	☐ EVET

	☐ HAYIR

	Ders çalışma ortamı ile ilgili sorunu var mı?
	☐ EVET

	☐ HAYIR

	Fakülte arkadaş/sınıf ortamı ile ilgili sorunu var mı?
	☐ EVET

	☐ HAYIR

	Belirttiği başka sorunu var mı?
	☐ EVET

	☐ HAYIR

	Danışma Özeti

	Danışman İmzası
	Öğrenci İmzası
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