
 

 فرم گزارش مشاوره تحصيلي

 نام استاد مشاور:

 ساعات بزنامه ريشي شذه بزاي مشاوره دانشجىيان درهفته: روس....................ساعت..................... -1

 

 يذ؟درانتخاب واحذ دانشجىيان چه اقذاماتي راانجام داده ا -2

 

 درسمان حذف واضافه چه فعاليتي رابزاي كذام دانشجى انجام داديذ؟ -3

 

 

 

 

 

كذاميك اس دانشجىيان شما درجهت پيشزفت تحصيلي نياس به خذمات ويژه اي داشته است؟ شما چه اقذاماتي  -4

 انجام داده ايذ؟

 

 

كذاميك اس دانشجىيان شما مشكلاتي به جش مشكلات تحصيلي دارنذ)مشكلات خانىادگي، عاطفي و...( ؟ شما  -5

 چه اقذاماتي انجام داده ايذ؟
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