BAŞKENT ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ
…………… AKADEMİK YILI ……… YARIYILI
AKADEMİK DANIŞMANLIK DEĞERLENDİRME FORMU

Öğrencinin; 		   							Tarih:
Adı-Soyadı:…………………………….                                                      
Sınıfı:     (   )1. Sınıf    (   )2. Sınıf   (   ) 3.sınıf     (   ) 4. snıf
Akademik Danışmanın Adı-Soyadı (Ünvanı): ……………………..……..                  
Haftada verilen danışmanlık süresi:…………………………………
Danışmanlık için ayrılan süre:………………………………

Danışmanlık hizmetinin verildiği öğrenci
(   )  Kendi danışmanı olduğu öğrenci       (    ) Danışmanı olmadığı öğrenci

Forma eklenmesi gerekli bir belge ( mail/mesaj çıktısı vs..) varsa eklenmelidir.
(   )  Lisans öğrencisi
(   ) Yüksek lisans öğrencisi
(   )  Doktora öğrencisi
(   )  Öğrenci velisi
(   )  Diğer bölüm öğrencileri
(   )  Diğer…………………….


Danışmanlık verilen yöntem:
(   ) Okulda (yüz yüze)   (    ) Telefon   (    ) e-mail   (   ) Yönetim bilgi sistemi mesajı 
(   ) Sosyal medya (ortak kullanılan kanallar/gruplar)   (    ) Diğer ……………….

	Danışmanlık Verilen Konular 
	Yapıldı ise (√) işaretleyiniz.

	Ders kayıt- ekle/sil
	

	[bookmark: _GoBack]Başarı durumu
	

	Yönetmelik
	

	Devam durumu
	

	Klinik uygulama
	

	Burs durumu
	

	Akademik kariyer
	

	Yatay Geçiş/ Dikey Geçiş
	

	Yandal/Çiftanadal
	

	Bireysel konular
	

	Psikolojik Destek
	

	Diğer ………………………………………………..
	



Danışmanlık sonucunda alınan karar/notlar 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Danışmanlığı veren öğretim elemanı
(Ad soyad, ünvan, imza)
