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ORDU ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ

………………………….ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞI

AKADEMİK DANIŞMANLIK ÖĞRENCİ BİLGİ FORMU
	Öğrencinin Adı Soyadı:

	Öğrenci No:
	Doğum Tarihi: …/…/...

	Telefon:
	E-posta:

	Yaşadığı Şehir:

	Acil Durumda Ulaşılabilecek Kişi Adı-Soyadı (Yakınlık Derecesi):

Telefon Bilgisi:



	Kardeş Sayısı (Kendi Hariç):

	Öğrenim Gören Kardeş Sayısı (Kendi Hariç):

	Medeni Durumu: ☐Evli ☐Bekar

	Anne-Babanın Durumu:
Anne: ☐Sağ ☐Ölü ☐Evli ☐Bekar ☐Çalışıyor ☐Çalışmıyor ☐Emekli
Baba: ☐Sağ ☐Ölü ☐Evli ☐Bekar ☐Çalışıyor ☐Çalışmıyor ☐Emekli

	Gelir Durumu: ☐Gelir giderden az     ☐ Gelir gidere eşit     ☐Gelir giderden fazla

	Yaşadığı Yer: ☐Ev (Aile ile) ☐Ev (Arkadaş ile)  ☐Ev (Yalnız)    ☐Özel yurt ☐Devlet yurdu ☐Diğer

	Aylık Gelir ve Harcama Durumu:



	Lisansüstü Eğitimde Aldığı/Başvurduğu Burslar ve Destekler:



	Çalışma Durumu: ☐Tam zamanlı çalışıyor               ☐Yarı zamanlı çalışıyor                    ☐Çalışmıyor

	Kronik Hastalık/ Psikolojik Destek Gereksinimi:

☐Yok ☐Var …………………………………………………………………...(Yazınız)


	Engel Durumu:
☐Yok ☐Var ………………………………………………………………….....(Yazınız)


	Sosyal Yaşam: (Kurslar, kulüp faaliyetleri, spor, müzik vb.).  


	Görüşme Tarihi:




Öğrenci ile İlişkili Notlar: 
1.yıl

	1.yarıyıl/Görüşme tarihi:
	2.yarıyıl/Görüşme tarihi:

	
	


2.yıl

	1.yarıyıl/Görüşme tarihi:
	2.yarıyıl/Görüşme tarihi:

	
	


3.yıl

	1.yarıyıl/Görüşme tarihi:
	2.yarıyıl/Görüşme tarihi:
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Bu dokümanın basılı hali kontrolsüz doküman kabul edilmektedir.

Lütfen web sitesinden en son versiyonuna ulaşınız.

