


بسمه تعالي

فرم شماره 4
 مراجعه دانشجو به استاد مشاور
دانشكده پیراپزشکی قزوين
توجه:
دانشجوي گرامي بعد از هر بار مراجعه به استاد مشاور، فرم زير توسط استاد مشاور تكميل گردد و قبل از شروع امتحانات پايان ترم فرم تكميل شده رابه استاد مشاور خود تحويل دهيد، تا به دفتر اساتيد مشاور دانشكده تحويل فرمايند.
تذكر : دانشجوي محترم مراجعه حداقل  3بار در طول ترم  به استاد مشاور و تائيد  استاد مشاور، جهت ثبت نام  دروس و انتخاب واحد در هر ترم ، ضروري مي باشد.در صورت عدم مراجعه و تكميل اين فرم عواقب ناشي از آن به عهده دانشجو مي باشد.
نام و نام خانوادگي دانشجو:                  شماره دانشجويي:                  ورودي سال:                          رشته:                            
مقطع:                      ترم:                            نيمسال تحصيلي :  اول    دوم 

نام و نام خانوادگي استاد مشاور : ....................
تعداد دفعات مراجعه دانشجو در طي نيمسال تحصيلي به استاد مشاور به شرح ذيل مي باشد:
	نوبت مراجعه
	تاريخ
	موضوع مشاوره
	امضا

	نوبت اول


	
	
	

	نوبت  دوم


	
	
	

	نوبت سوم


	
	
	

	نوبت چهارم


	
	
	

	نوبت  پنجم


	
	
	



تائيد مي گردد دانشجوي فوق در ------------- نوبت به اينجانب مراجعه نموده است / ننموده است. لذا تائيد انتخاب واحد نامبرده مورد موافقت مي باشد/ نمي باشد. 
امضا استاد مشاور و تاريخ                                                                                                             امضاء دانشجو 
بسمه تعالي

فرم الف

پرسشنامه اطلاعات فردي دانشجو
دانشكده بهداشت قزوين

نام و نام خانوادگي دانشجو:                         شماره دانشجويي:                                ورودي سال:                               
رشته:                     مقطع:                      ترم:                     نيمسال تحصيلي :اول    دوم 
تاريخ تولد  :       /       /       13                                           
    EMAIL:
جنس :   زن  مرد                  شماره شناسنامه:   ..................          كدملي:........................................
محل تولد:             استان:                       شهرستان :               
 دين:                    مذهب:                  مليت:  
تعداد برادران و خواهران:                                                 فرزند چندم خانواده:                              
وضعيت تاهل:   متاهل        مجرد                   تعداد فرزندان:   
آدرس و محل سكونت دانشجو:

-1 قزوين:........................................................................

 شهرستان:............................
-2  تلفن هاي ضروري:   تلفن همراه :                                                               تلفن ثابت با  كد شهرستان:
سال اخذ ديپلم يا  پايان دورة پيش دانشگاهي:                    منطقه 1  منطقه2   منطقه3      معدل ديپلم: 
نوع سهميه قبول شده                   : رتبه كشوري:                              رتبه منطقه اي:
نوع مدرك در صورت داشتن مدرك دانشگاهي قبلي:.................................
سابقه انصراف يا تغيير رشته:.............................

نمرات دروس عمومي آزمون سراسري:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


نمرات دروس عمومي آزمون سراسري:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


مشخصات اعضاي خانواده:
	نسبت
	نام و نام خانوادگي
	متولد
	ميزان تحصيلات
	شغل

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


فرم: محرمانه
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فرم ب

گزارش مشاوره 

پرسشنامه اطلاعات فردي دانشجو

دانشكده بهداشت قزوين

نام و نام خانوادگي دانشجو:                         شماره دانشجويي:                                ورودي سال:                               
رشته:                            مقطع:                      ترم:                            نيمسال تحصيلي :اول    دوم 

*وضعيت سرپرست خانواده:
 پدر سرپرست خانواده   مادر سرپرست خانواده   دانشجو سرپرست خانواده   خانواده فاقد پدر و مادر  
* وضعيت اقتصادي خانواده:

بدون مشكل براي تامين كليه نيازهاي خانواده 
بدون مشكل براي تامين نيازهاي اوليه خانواده با محدوديت براي تامين نيازهاي خاص
مشكل براي تامين نيازهاي اوليه خانواده 
. * وضعيت سلامتي رواني دانشجو در گذشته و حال:
در گذشته و حال سالم بدون مراجعه به مشاور يا  پژشك 
قبلا از خدمات مشاوره استفاده نموده بدون مشكل جدي
قبلا به روانپزشك مارجعه نموده و دارو دريافت كرده به علت.... 
در حال حاضر به روانپزشك مراجعه كرده و با تشخيص دارو دريافت مي كند
* نام بيماري در صورت وجود:
* سابقه استفاده از خدمات مشاوره:
*فعاليت هاي اوقات فراغت:
*بهترين تفريح و سرگرمي:
فرم: محرمانه

*استعمال سيگار و مواد مخدر:
*حوادث مهم زندگي:
طلاق دانشجو           جدايي والدين                     مرگ والدين 
ساير موارد:
*مشاغل در طي زندگي:

مشاغل قبلي      نوع شغل: ........................... 
مشاغل در حال حاضر     نوع شغل: ........................ 
وضعيت استخدامي:
*وضعيت اقتصادي دانشجو:
حمايت كامل خانواده درتامبن  نيازهاي اقتصادي 
حمايت نسبي خانواده درتامين نيازهاي اقتصادي 
دانشجو با درآمد شخصي نيازهاي اقتصادي خود را برآورده مي كند

دانشجو وظيفه تامين نيازهاي اقتصادي خانواده را به عهده دارد
حمايت ساير ارگان ها از دانشجو
*سكونت دانشجو:

با خانواده                 خوابگاه                 دور از خانواده و تنها                     دور از خانواده و با هم خانه 
* روابط ما بين اعضاي خانواده:
خانواده با حضور پدر و مادر بدون مشكل جدي در روابط بين اعضاء خانواده 
خانواده با حضور يكي از والدين بدون مشكل جدي در روابط بين اعضاء خانواده 
خانواده با حضور يك يا هر دو والدين با مشكل جدي در روابط بين اعضاء خانواده 
خانواده بدون حضور هر دو والدين با مشكل جدي در روابط بين اعضاء خانواده
ساير موارد:.........
