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	T.C. ANKARA MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ ECZACILIK FAKÜLTESİ

DANIŞMAN BİREYSEL GÖRÜŞME FORMU

	Öğrencinin Adı Soyadı:
	

	Öğrencinin Sınıfı/Dönemi:
	

	Öğrencinin Programı/Bölümü:
	

	

	Danışman Öğretim Elemanı 

Ünvanı ve Adı Soyadı:
	

	

	Görüşme Türü:
	[image: image1.png]Yüz Yüze Görüşme
	Çevrim İçi Görüşme 

	Görüşme Tarihi:
	

	[image: image2.png]

	Görüşme Konusu:
	Ders seçim işlemleri 
	Mevzuat Bilgilendirme 

	
	Ders Transfer İşlemleri
	Psikolojik Danışmanlık/

Revir Yönlendirme

	
	Öğrenci Değişim Programları
	Kongre, Seminer vb. 

Etkinlik Bilgilendirme

	
	Uyum (Oryantasyon) 
	Kariyer Planlama

	
	Diğer:

	Danışma Özeti:

	Danışman İmzası:
	Öğrencinin İmzası:
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