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ÖĞRENCİNİN:

PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ
[image: ]DENİZLİ SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU TIBBİ HİZMETLER VE TEKNİKLER BÖLÜMÜ
DANIŞMAN-ÖĞRENCİ GÖRÜŞME FORMU


	ADI SOYADI:
	

	SINIFI/DÖNEMİ:
	

	ÖĞRENCİ NUMARASI
	



	Danışman Öğretim Elemanının Ünvanı ve Adı Soyadı:
	

	Program:
	· Anestezi
· Diyaliz
· İlk ve Acil Yardım
· Tıbbi Dokümantasyon ve Sekreterlik
· Tıbbi Görüntüleme Teknikleri
· Tıbbi Laboratuvar Teknikleri


GÖRÜŞME TARİHİ:

	Görüşmenin başladığı saat/Tamamlandığı saat
	……..:…… / ……..:……

	Görüşme Şekli / İçeriği
	· Rutin Görüşme. □ Danışman İsteği. □ Öğrenci İsteği


GÖRÜŞMENİN KONUSU

	· Ders İşlemleri
	· Yurt dışı değişim programları
	· Bilgilendirme ve yönlendirme

	İdari ve sosyal konular Açıklama:
	· Kariyer Planlama

	Özel Konular
	· Kariyer Planlama
	· Üniversiteye uyum


*Gerektiği takdirde işaretlenen seçeneklere dair kısa açıklama yapınız.

	DİĞER KONULAR (AÇIKLAMA):

	GÖRÜŞME ÖZETİ:

	ÖNERİLEN ÇÖZÜM:



Öğrenci Beyanı kısmına ‘‘Tarafıma yapılan bilgilendirme okunmuş, anlaşılmış ve kabul edilmiştir.’’ yazılıp imzalanmalıdır.
	Öğrenci Beyanı ve İmzası
	Danışman İmzası


*2547 Sayılı Yükseköğretim Kanununun 22. maddesi c fıkrası; “Öğretim üyeleri öğrencilere danışmanlık yapmakla yükümlüdürler”.
*Bu form danışman öğretim üyesi tarafından doldurulur
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