
Form No: 20250001.FR.01                                                                                                                                Rev.No: 00 

 

T.C. 

                 BURDUR MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ 

          Burdur Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü 

      Akademik Danışmanlık Bireysel Görüşme Formu 

 
 

Danışmanın Adı Soyadı   

Öğrenci No   

Adı Soyadı   

Bölümü ve Sınıfı   

Kimlik Bilgileri 

Anne Mesleği    

Baba Mesleği   

Kardeş Sayısı ve Yaşları   

İletişim Bilgileri 

Kaldığı yerin özelliği (özel veya 

devlet yurdu, ailesiyle birlikte, 

kiralık ev vb) 

  

Adresi   

Ailesinin Adresi   

Cep Telefonu   

Ev Telefonu   

Bireysel Görüşme ile İlgili Bilgiler 

Tarih   

Konu/Gündem 

  

 

 

 

 

 

  

Danışman Notları: 

 

 

 

 

 

  

  

    

Talep ve Öneriler ile İlgili 

Yapılan/Planlanan Uygulamalar: 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 


