KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI

OGRENCIi DANISMANLIGI
TAKiP DEGERLENDIRME FORMU

Sayfa: 1/1

Tarih: ...../..... / 20...

OGRENCIYE AIT BILGILER

Adi, Soyada :

Telefon :

Halen okudugu donem :

E-mail

Kaldig1 yer/adres

¢ Bir onceki degerlendirme formuna gore degisiklik varsa liitfen belirtiniz

OGRENCI ILE ILGILI KISISEL BILGILER

Ogrencinin kronik saghk sorunu var mi?
[] Hayir [] Evet (aciklayiniz)

Ogrencinin siirekli kullandig ilaclar var mi?

[] Hayr [] Evet (aciklayimiz)

Ogrencinin barinma sorunu var m?
[ 1 Hayiwr [ 1 Evet (aciklayiniz)

Ogrencinin burs gereksinimi var m1?
[ Hayir [ 1 Evet (aciklayiniz)

Ogrencinin sosyal destek gereksinimi var
mi1?

[ Hayiwr [ 1 Evet (aciklayiniz)

Ogrencinin psikolojik destek gereksinimi var
mi1?

[ Hayir [ 1 Evet (aciklayiniz)

Ogrencinin calisma ortamu ile ilgili sorunu
var m?

[] Hayir [] Evet (aciklayiniz)

VERILEN DANISMANLIKLA ILGILI BILGILER

Damismanlik Konusu:

Damsmanhik Siiresi:




KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI

OGRENCIi DANISMANLIGI Sayfa: 2/1
TAKIiP DEGERLENDIRME FORMU

Goriismeye iliskin belirtmek istediginiz diger konular ve Onerileriniz:

Ogrenci_ Adi-Soyadi
Imza

Not: Liitfen formun bir kopyasim saklayip, bir kopyasim Ogrenci Isleri Sefligine gonderiniz




