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AKADEMIiK DANISMANLIK OGRENCI BiLGi FORMU

Damisana Ait Bilgiler

Ad1 Soyad: Ogrenci No:

Dogum Tarihi: ..../..../[..... Okula Giris Tarihi:
Telefon: E-posta:

Medeni Durum: Uyrugu:

Su an Tkamet Ettigi Adres: Birlikte Yasadig1 Bireyler:

Acil durumda ulasilabilecek kisi ve iletisim bilgisi:

Gelir Durumu: (@) Gelir giderden az  (b) Gelir gidere esit  (c) Gelir giderden fazla

Gelir Kaynaklart: Sosyal Giivencesi:

Caligma Durumu: Burs Alma Durumu:

Kronik Rahatsizlik ve/veya Psikolojik Destek Gereksinimi:

Aileye Ait Bilgiler

Anne-Babanin Durumu (sag/bosanmis/birlikte):

Egitim Durumu: Anne ...l Baba .................
Meslek: Anne Baba .................
Kardes Sayist: Ogrenim goren kardes sayist:

Aile Bireylerinde Herhangi Bir Saglik Sorunu Bulunma Durumu:

Mesleki/Kisisel Kariyer Yasami ve Hedefi:

Sosyal Yasam:

Danisman Adi Soyada:
Danisman Goriisii:

Kisisel bilgilerimi, bilgim dahilinde danisman &gretim eleman ile paylagiyorum. Bilgilerimin

gizliliginin korunacagi ve almmma gerekcesi hakkinda damigsmanim tarafindan gerekli agiklamalar

yapilmstir.

Tarih
hnza



