
 
 

 
 فرم گزارش اساتيد مشاور تحصيلي                                   دانشكده بهداشت                                         

 

 ........................ ................................ رشته : ...................... :تعداد دانشجويان .................................. :............... گروه آموزشي.............................: راهنما استاد نام

 ..................................................... : نيمسال تحصيلي  .............. سال ورود : ............................................................................... : مقطع تحصيلي

 موارد فعاليت يا گزارش
 تعداد جلسات گروهي با دانشجويان از شروع اين ترم : 1

 

 تاريخ تشكيل جلسات گروهي : 2

 

 تعداد جلسات فردي با دانشجويان از شروع اين ترم : 3

 تعداد جلسات غير آموزشي :              تعدا جلسات آموزشي :                               

 تعداد پرونده هاي تشكيل شده براي دانشجويان تحت پوشش :  4

 

 (  مدت زمان صرف شده جهت انجام مشاوره هاي آموزشي در نيمسال ) ساعت 5

 

 ( مدت زمان صرف شده جهت انجام مشاوره هاي غيرآموزشي در نيمسال ) ساعت 6

 

  اعلام شده با دانشجويان درهفته ) ساعت (مدت زمان مشاوره  7

 

 تعداد و اسامي دانشجويان متقاضي مهمان به ساير دانشگاه ها  8

 

 

 تعداد و اسامي دانشجويان متقاضي انتقال به ساير دانشگاه ها 9

 

 

 تحصيلي :  اسامي دانشجويان برتر از نظر 10

 

 

 

 تعداد ارجاعات تعداد مشاور شخصي تعداد موارد پذير شناسايي و پيگيري امور مربوط به دانشجويان آسيب

    ه اندشتدانشجويان كه افت تحصيلي د 11

    دانشجويان مشروطي  12

    (  12-13دانشجويان مرزي ) معدل  13

دانشجويان آسيب پذير غير آموزشي ) داراي بيماريهاي رواني و جسمي ناتوان كننده ،  14

 بحرانهاي مقطعي (

   

به انضمام اقدامات انجام  11 -14جهت هدايت دانشجويان خواهشمند است درصورت علل و اقدامات انجام شده مرتبط با بندهاي  همكار گرامي ضمن تشكر از زحمات شما در

 درصفحات مجزا مرقوم فرمائيد. 8- 10شده مرتبط با بندهاي 



 گزارش جامع وضعيت تك تك دانشجويان 

 اقدامات و پيشنهادات انجام شده مشكلات آموزشي عدل ترم گذشتهم نام خانوادگي نام و

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

  

 
  

 


