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Öğrenci Adı: Tarih: 

Öğrenci No:  

Öğrencinin sınıfı: Görüşme Sayısı: 
 

 

Engellilik/hastalık durumu var mı?               Yok                     Var 

Açıklayınız: 

Uzun süreli aldığı tedavi var mı?                   Yok                     Var 

Açıklayınız (ilaç, psikoterapi vd.): 

Sosyal destek kaynakları (aile, arkadaş, maddi kaynak vd.) nelerdir? 
 

Yeterli düzeyde midir? Açıklayınız. 

Diğer: 

 

Öneriler: 

 

 

 Danışman Ad Soyad 

             İmza 

 

GÖRÜŞME İÇERİĞİ   (Kısaca açıklayınız) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GÖRÜŞME KONUSU 

 

 

 


