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	Fakülte/Y.Okul/MYO: 
	Akademik Danışmanın Unvanı:
	Eğitim Öğretim Yılı:

	Bölüm/Program:
	Adı Soyadı: 
	Dönemi :      (   ) Güz     (   ) Bahar

	Sınıf/Öğretim Türü:
	Danışman Olunan Öğrenci Sayısı: 
	Ay: 

	Öğrencilere İlan Edilen (Ofis Kapısına Asılan) Akademik Danışmanlık Gün/Saat Programı: 

	Sıra
 No
	Öğrencinin 
	Öğrenci İmzası
	Görüşme
Tarihi
	Görüşme
Saati
	Görüşme Konusu Ve Sonucu

	
	Numarası
	Adı Soyadı
	Öğrenci 
Telefon No
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***Not: Bu form her ay sonunda ilgili bölüm başkanlığına, bölüm başkanlıkları da takip eden ayın ilk haftası sonuna kadar dekanlığa / müdürlüğe gönderecektir.
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