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	                                           PSİKOLOJİK DANIŞMA VE REHBERLİK MERKEZİ

                                                                    ÖĞRENCİ BİLGİ FORMU
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	T.C.

İZMİR YÜKSEK TEKNOLOJİ ENSTİTÜSÜ

Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı


	Doküman No
	İYTE-SKSB-0001

	
	
	Yayın Tarihi
	

	
	
	Revizyon Tarihi
	

	
	
	Revizyon No
	

	                  REHBERLİK ve PSİKOLOJİK DANIŞMANLIK MERKEZİ GÖRÜŞME FORMU



Danışanın Adı ve Soyadı         : ………………………………………………………..
Görüşme Tarihi                        : ………………………………………………………..
Görüşme Saati                          : ……………………………………………………….
Danışanın Doğum Yeri/Yılı     : ……………………………………………………….
Öğrenim Durumu                     : ………………………………………………………..
Adresi                                       : ……………………………………………………….
                                                    ……………………………………………………….
Geliş Nedeni                             : ……………………………………………………….
Baba Adı, Yaşı, Öz mü Üvey mi Olduğu : …………………………………………….
Babanın Öğrenimi, İşi ve Adresi              : …………………………………………….
                                                                    …………………………………………….
                                                                    …………………………………………….
Anne Adı, Yaşı, Öz mü Üvey mi Olduğu : ……………………………………………

Annenin Öğrenimi, İşi ve Adresi              : ……………………………………………

                                                                     ……………………………………………

                                                                     ……………………………………………

Anne Babanın Akrabalık Derecesi           : …………………………………………….
Kardeş Sayısı, Kardeşlerin Yaşları           : …………………………………………….
Ailede Psikolojik Rahatsızlığı Bulunan Birey Olup Olmadığı : …………………….....
Ailede Fiziksel Rahatsızlığı Bulunan Birey Olup Olmadığı   : ……………………......
İletişim Bilgileri                        

Telefon                                      : ……………………………………………………….

E-Posta                                      : ……………………………………………………….
Görüşmenin Özeti                               : …………………………………………..........

…………………………………………………………………………………….........………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….
Görüşmenin Çözümlenmesi (Analizi) :  ……………………………………………….
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Bulgular                                                : …………………………………….................
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….
Karar                                                     : ……………………………………………….
…………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….
Gelecek Görüşme Tarihi                      : ………………………………………………..
                                                                        Danışmanın Adı, Soyadı, İmzası 

                                                                ……………………………………………….
                                                                ……………………………………………….
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