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İÜC ORMAN FAKÜLTESİ ÖĞRENCİ DANIŞMANLIĞI SİSTEMİ
ÖĞRENCİ İZLEME FORMU

	DANIŞMAN ÖĞRETİM ÜYESİNİN

	Ünvanı, Adı, Soyadı

:
	Tarih: ..... / ..... / 201...

	Bölüm / Anabilim Dalı
:
	Görüşme no.:


	ÖĞRENCİNİN

	Adı, Soyadı

: 
	Telefon No.
: 

	Öğrenci Numarası


: 
	E-posta 
: 

	Cinsiyeti


:
   FORMCHECKBOX 
  K

    FORMCHECKBOX 
  E
	Kayıt Olduğu Yıl

:

	Doğum tarihi
: ..... / ..... / 19.....
	Halen okuduğu dönem
:

	Yabancı Dil Seviyesi: 

	İkametgâh: 

	İstanbul’da yaşayan 2 yakınının iletişim bilgileri (İlk Görüşmede Doldurulur)

	1
	Yakınlık derecesi
: 

Adı, Soyadı
: 

Telefon no.
: 
	2
	Yakınlık derecesi
: 

Adı, Soyadı
: 

Telefon no.
: 


	ÖĞRENCİNİN AİLESİ ile İLGİLİ BİLGİLER 

(İlk Görüşmede Doldurulur. Değişiklik varsa güncellenir)

	ANNE    


 FORMCHECKBOX 
  Sağ

 FORMCHECKBOX 
  Vefat
	BABA    


 FORMCHECKBOX 
  Sağ

 FORMCHECKBOX 
  Vefat

	Adı, Soyadı
: 

Telefon no.
: 

E-posta      
: 

İş durumu
: 
	Adı, Soyadı
: 

Telefon no.
: 

E-posta     
: 

İş durumu
: 

	Anne ve babanın evlilik durumu

 FORMCHECKBOX 
  Evli


 FORMCHECKBOX 
  Boşanmış

	Kardeş sayısı: 
Kardeşlerle ilgili diğer bilgiler (eğitim gören sayısı vb.) : 


	ÖĞRENCİ İLE İLGİLİ BİLGİLER

	Öğrencinin kronik sağlık sorunu var mı? 



  
 FORMCHECKBOX 
  Hayır

   FORMCHECKBOX 
  Evet (lütfen açıklayınız)
 

	Öğrencinin barınma sorunu var mı? 





       FORMCHECKBOX 
  Hayır

    FORMCHECKBOX 
  Evet (lütfen açıklayınız)


	Öğrencinin burs gereksinimi var mı? 





        FORMCHECKBOX 
  Hayır
          FORMCHECKBOX 
  Evet 
(Yanıt Evet ise Rehberlik, Danışmanlık, Sosyal Destek Birimine yönlendiriniz)


	Öğrencinin sosyal destek gereksinimi var mı? 

         FORMCHECKBOX 
  Hayır

      FORMCHECKBOX 
  Evet
 (Yanıt Evet ise Rehberlik, Danışmanlık, Sosyal Destek Birimine yönlendiriniz)


	Öğrencinin dersleri ile ilgili sorunu var mı? 
                    FORMCHECKBOX 
  Hayır

      FORMCHECKBOX 
  Evet 
(lütfen açıklayınız)


	Öğrenci değişim programları hakkında bilgi sahibi mi? 
 FORMCHECKBOX 
  Hayır

 FORMCHECKBOX 
  Evet 
(lütfen açıklayınız)



	Öğrenci staj olanakları hakkında bilgi sahibi mi?               FORMCHECKBOX 
  Hayır
     
 FORMCHECKBOX 
  Evet
 (lütfen açıklayınız)



	Öğrencinin belirttiği başka sorun/talep var mı? 



 FORMCHECKBOX 
  Hayır

  FORMCHECKBOX 
  Evet
 (lütfen açıklayınız)



	Görüşmeye ilişkin belirtmek istediğiniz diğer konular ve önerileriniz:



1

