BANDIRMA ONYEDI EYLUL UNIVERSITESI
PSIKOLOJIiK DANISMA ve REHBERLIK BIiRIMi

OGRENCi BASVURU FORMU

Ad - Soyad : Boliim / Sinif :
Dogum Yeri : Dogum Tarihi :
Mail Adresi : Telefon Numarast :

Nerede / kiminle yasiyorsunuz ?

Birimimize basvurma nedeniniz nedir ?

Bu problemler ne zamandir devam ediyor ?

Son 1 aydir[ ] 1-6aydiwr[ ] 6ayl yildir[ ]

Bu sikintilar yasaminizi ne kadar etkiliyor ?

(Hig/Cok az)[ ] (Az)[] (Orta diizeyde )] (Fazla)] (Cok fazla)[_]

Liitfen birimimizden beklentilerinizi kisaca belirtin.

Daha Once psikolojik - psikiyatrik yvardim aldiniz mi ?

Hayrr [ ]

Evet ise,

Evet [ ]

Kiminle, hangi y1l ve ne kadar siire ile goriistiiniiz ?

Daha 0Once bir psikivatrik ila¢ kullandiniz mi ?

Hayir [ ]

Evet ise,

Evet [

Liitfen ilacin/ilaglarin adini1 ve dozunu belirtin.

Halen kullanmakta oldugunuz bir psikivatrik ilac var m1 ?

Hayrr [ ]

Evet ise,

Evet [ ]

Liitfen ilacin/ilaglarin adini1 ve dozunu belirtin.

1-5 yildirl_] 5 yildan fazla[ ]




