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KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 
HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ
PSİKOSOSYAL DANIŞMANLIK KOMİSYONU BAŞVURU TALEP FORMU
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Başvuru Tarihi	    :…………………….
Öğrenci Adı Soyadı : …………………….
Sınıfı		    : …………………......
GSM numarası         :…………………….
e-posta                      :…………..…………
Komisyonla görüşme talebinizi kısaca açıklayınız (başvuru nedeni): 
……………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………….....………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]Kronik Hastalığınız var mı? Varsa belirtiniz……………………………………………………..
Psikiyatrik tanınız var mı? Varsa belirtiniz.………………………………………………………
Düzenli Kullandığınız bir ilaç var mı? Varsa belirtiniz…………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Psikososyal danışmanlık birimine başvuru şeklinizi belirtiniz: 
[bookmark: _Hlk188645684](  ) Kendi isteğiyle   
(  ) Akademik danışmanın yönlendirmesiyle  
(  ) Arkadaşının yönlendirmesiyle 
(  ) Bölümdeki başka bir öğretim elemanının yönlendirmesiyle    
(  ) Diğer …………………………………………………………………………………………………
Sosyoekonomik düzeyinizi belirtiniz:
(  ) Kötü
(  ) Orta
(  ) İyi
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