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	Akademik Danışman Ünvanı/Adı Soyadı:


	Öğrencinin Adı Soyadı:                                                  


	Eğitim Öğretim Yılı:                                                         Görüşme Tarihi ve Saati:


	Görüşme Şekli: Yüz yüze (   )             Çevrimiçi (   )  (Link):………………                  Telefon (    )         


	Görüşme Konusu:







	Danışılan Konuya İlişkin Sonuç









	Varsa Danışılan Konuya İlişkin Yönlendirme (öğrenci işleri, yönetim, ADUGENÇ, PDRM, Hastane vb…)










	Var ise Görüşmeye Ait Ek Dokümanlar (fotoğraf, belge, rapor vb.)
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