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Danışman - Öğrenci Görüşme Formu 
 

 
 

Tarih: ____ / ____ / ________  Görüşme Saati: ___________ 

 

Öğrenci Bilgileri 

Öğrencinin Adı Soyadı: ______________________________________ 

Öğrenci No: ________________________________________________ 

Sınıfı: ______________________________________________________ 

İletişim Bilgileri: _____________________________________________ 

 

Görüşmenin Konusu (Birden fazla işaretlenebilir) 

☐ Akademik Danışmanlık (Ders seçimi, akademik başarı vb.) 

☐ Kariyer Danışmanlığı 

☐ Kişisel ve Sosyal Sorunlar 

☐ Ders Başarı Durumu / Performans Takibi 

☐ Mezuniyet İşlemleri 

☐ Diğer: ____________________________________________ 

 

Görüşme Talep Eden Taraf 

☐ Öğrenci 

☐ Danışman 

 

Danışman Adı Soyadı:       Öğrenci İmzası: 

Danışman İmzası:  



Görüşme Notları: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Görüşme Geribildirimi: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tarih: ____ / ____ / ________  Görüşme Saati: ___________ 
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