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	SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 
HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ
AKADEMİK DANIŞMANLIK 
GÖRÜŞME FORMU
	
Form Sayı:
Tarih:
Saat: 



   
   GÖRÜŞME Sayısı:
	
	RANDEVULU
	RANDEVUSUZ

	GÖRÜŞME ŞEKLİ
	
	



	Görüşme Konusu:







	Akademik Danışmanın Notu: 







	Öğrencinin Notu:






	Sonuç ve Öneriler:




	
	EVET
	HAYIR

	Psikolojik Danışma ve Rehberlik Birimi’ne Yönlendirildi mi?
	
	










Öğrenci Adı Soyadı İmza				          Akademik Danışman Adı Soyadı İmza
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