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Öğrenci Adı Soyadı: 

No:  

Sınıfı/Dönemi:  

Telefon:  

E mail:  

Üniversitede yaşadığı yer: 

 

 

Ailenin adresi ve iletişim bilgisi:  

 

Anne-babanın varlığı ve medeni durumu:  

 

Annenin çalışma durumu:  

 

Babanın çalışma durumu: 

Kardeş sayısı: 

 

Öğrenim gören kardeş sayısı: 

 

Ailenin gelir durumu: 

□ Gelir giderden az                  □ Gelir gidere eşit                    □ Gelir giderden fazla 

Aldığı/başvurduğu burslar ve destekler: 

 

Çalışma durumu: 

 

Kronik rahatsızlık ve/veya psikolojik destek gereksinimi: 

​

 

Engel durumu: 

Katıldığı bilimsel etkinlikler: 

 

 

Üye olduğu kulüpler: 

 

 

Mesleki/kişisel kariyer yaşamı ve hedefleri: 

 

 

 
Dersler/profesyonel yaşam dışında gerçekleştirilen faaliyetler (kurslar, spor, müzik, vb.):  
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 Görüşme tarihi:                                        Görüşme Şekli  

□ Danışman isteği  □ Öğrenci isteği 

 Görüşme Detayları 

□ Ders işlemleri  

 

□ Değişim​

programları 

□ Kariyer 

planlama  

□ Bilgilendirme ve 

yönlendirmeler (Kongre vs.) 

□ Diğer: 

Danışman Görüşü 

 

 

 

 

 

 

 

 

Danışman Öğretim Elemanının                                                                                  Öğrencinin  

Ünvanı, Adı Soyadı, İmzası                                                                                    Adı Soyadı, İmzası 

 

 


