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	 Doküman Bölümü:
	




1. Sınıfınız:
[bookmark: _GoBack]   ☐ 1. Sınıf    ☐ 2. Sınıf    ☐ 3. Sınıf    ☐ 4. Sınıf
2. Danışmanınızla dönem içerisinde görüşme yaptınız mı?
   ☐ Evet ☐ Hayır
3. Akademik Danışmanlık Değerlendirme

	
	İFADELER
	Katılıyorum
	Kararsızım
	Katılmıyorum

	1
	Akademik danışmanımla ihtiyacım olduğunda kolayca iletişime geçebilirim.
	
	
	

	2
	Danışmanım, gerektiğinde bana yeterli zamanı ayırarak destek olur.
	
	
	

	3
	Ders seçim sürecinde danışmanım bana yeterli bilgi verir ve rehberlik eder.
	
	
	

	4
	Akademik konularda danışmanım beni yönlendirir ve yol gösterir.
	
	
	

	5
	Öğrenci sorunlarına danışmanım çözüm odaklı yaklaşır.
	
	
	

	6
	Danışmanım, kariyer planlamasıyla ilgili konularda bana rehberlik eder ve yönlendirme yapar.
	
	
	

	7
	Psikolojik destek ihtiyacım olup olmadığını değerlendirerek, gerektiğinde uygun bir yönlendirme yapar.
	
	
	

	8
	Danışmanım, ekonomik gereksinimlerimi değerlendirir ve gerekli yönlendirmeleri yapar.
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