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SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ
HAMİDİYE SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

DANIŞMAN-ÖĞRENCİ GÖRÜŞME FORMU







	1. ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı Soyadı
	

	Öğrenci No
	

	Anabilim Dalı
	

	Programı
	

	2. DANIŞMAN BİLGİLERİ

	Ünvan Ad Soyad
	

	Kadrosu
	

	3. GÖRÜŞME DETAYLARI

	Görüşme Tarihi
	

	Görüşme Saati
	Görüşmenin Başladığı Saat:………./……….	Görüşmenin Tamamlandığı Saat:………./………

	Görüşme Şekli
	☐    Rutin Görüşme
	☐    Danışman İsteği
	☐    Öğrenci İsteği

	İsteğe Bağlı Görüşme Detayları
(Yalnızca isteğe bağlı görüşmelerde doldurulacaktır.)

	Akademik Konular
	☐    Tez İşlemleri
	☐     Yurtdışı Öğrenci
         Değişim Programları
	☐     Bilgilendirme ve
          Yönlendirmeler (Kongre vs.)

	İdari ve Sosyal Konular
	Açıklama:

	Özel Konular
	☐    Programa Uyum
	☐     Kariyer Planlama
	☐     Diğer (Açıklayınız)

	
Danışma Özeti

	Danışman İmzası
	Öğrenci İmzası
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