
 
  
       تاریخ: 
 

 فرم خلاصه گزارش جلسه مشاوره دانشجو 
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 به نام خدا

 نام و نام خانوادگی دانشجو: 

 شماره دانشجویی: 

                                                 :یلیرشته و مقطع تحص  

 نام و نام خانوادگی استاد مشاور:

تاریخ جلسه:      

 

 

 

 

 

 

 علت مراجعه 

 موضوع مشاوره  ف یرد
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  یلیتحص

 ذکر گردد(  قی)علت دق

 

 

 

 

 
2 
 

 
  یشخص

 ذکر گردد(  قی)علت دق
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ی مسائل خانوادگ   

ذکر گردد(  قی)علت دق   

 

 

امضا دانشجو                                                                                                                                       

 امضا استاد مشاور                                                                                                                                     
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   نکته

موارد    نیدر ا)  .گردد  دیارجاع ق  قیمشاور ارجاع شده است، علت و زمان دق دیکه دانشوجو به مسولوا اسات  یدر صوورت*

  دیمسولوا اسواتدانشوجو به    کاملا محرمانه و فقط توسوط اسوتاد مشواوربه صوور   ن فرم یشوده ا  لینسوهه تکم  یحتما کپ

 .(تحویل گردده دانشکد رمشاو

 .دگرد  دیاست ق دهیگرد نییدانشجو تع  یبا توجه به علت مراجعه برا  یملاقا  بعد  خیکه تار  یصورت  در**

 دانشجویان تحت مشاوره بایگانی گردد.این فرم در پرونده همه ***

 

                                                                                      


