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Engelli Öğrenci Danışmanının öğrenci ile yaptığı görüşmelerin kayıt altına alınması için kullanılır. Kayıtlar gizlilik esasına uygun olarak saklanır.
A. Öğrenci Bilgileri
	Ad Soyad
	

	Öğrenci No
	

	Birim / Program
	


B. Görüşme Bilgileri
	Görüşme Tarihi / Süresi
	

	Görüşme Türü
	☐ Yüz yüze   ☐ Telefon   ☐ Çevrimiçi


C. Görüşme Konusu / Talep
	





D. Yapılan Yönlendirme / Alınan Aksiyon
	





	Takip Gerekli mi?
	☐ Evet     ☐ Hayır

	Takip Tarihi
	



	Engelli Öğrenci Danışmanı
Ad Soyad:
Tarih:
İmza:






	Hazırlayan
	Sistem Onayı
	Yürürlük Onayı

	Bölüm Kalite Sorumlusu
	Kalite Koordinatörü
	Üst Yönetici
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