
 

  مشاور ترمی  لکردعمفرم گزارش 

o نام و نام خانوادگی استاد مشاوره  

o :سال تحصیلی 

o  :خصوصی        گروهی                                        تعداد کل جلسات برگزار شده 

o  انیدانشجوتعداد    : 

                                             :یانتقال انی:          تعداد دانشجویمهمان انی:       تعداد دانشجویمشروط انیتعداد دانشجو   :       انیتعداد کل دانشجو

  

 :خصوصی مشاورهمحور کلی 

o مشاوره علمی:                        رفاهی:  مشکلاتآموزشی:                   مشکلات شخصی:                مشکلات 

 

o و دوره:  یلیدانشجو:                                                            رشته تحص ینام و نام خانوادگ 

o یلیمقطع تحص           ورود:                                                                      سال: 

 

o  گروهی مشاورهمحور کلی:                          

  روز و ساعت(هفتگی                                            )روز و ساعت(ماهیانه( 

 مشاوره علمی:                        رفاهی:  مشکلاتآموزشی:                   مشکلات شخصی:                شکلاتم

 

o  :خلاضه وضعیت تحصیلی دوره یا دانشجو 

 

o :توصیه ها و  راهنمایی های ارائه شده 

 

 

 نام و نام خانوادگی استاد مشاور                                                                                                    

 امضا                                                                                      

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سمنان

 دانشکده پزشکی

 

 

 


