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	T.C.

İZMİR YÜKSEK TEKNOLOJİ ENSTİTÜSÜ



Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı


	Doküman No
	İYTE-SKSB-0020

	
	
	Yayın Tarihi
	16.09.2024

	
	
	Revizyon Tarihi
	

	
	
	Revizyon No
	

	
	PSİKOLOJİK DANIŞMA VE REHBERLİK MERKEZİ

PERSONEL BİLGİ FORMU
	
	



Danışanın Adı ve Soyadı         : ………………………………………………………..
Görüşme Tarihi                        : ………………………………………………………..
Görüşme Saati                          : ……………………………………………………….
Danışanın Doğum Yeri/Yılı     : ……………………………………………………….
Öğrenim Durumu                     : ………………………………………………………..
Mesleği                                     : ……………………………………………………….

Görev Tanımı                           : ………………………………………………………..

Adresi                                       : ……………………………………………………….
                                                    ……………………………………………………….
Geliş Nedeni                             : ……………………………………………………….
Medeni Hali                             : ………………………………………………………..
Ailedeki Bireyler                     : ………………………………………………………..
Ailede Psikolojik Rahatsızlığı Bulunan Birey Olup Olmadığı : …………………….....
Ailede Fiziksel Rahatsızlığı Bulunan Birey Olup Olmadığı   : ………………………..

İletişim Bilgileri                        

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

E-Posta                                      : ……………………………………………………….
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