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ADI SOYADI  
(Name Surname) 

 

ÖĞRENCİ NO 
(Student No) 

 

FAKÜLTESİ  
(Faculity) 

 

BÖLÜMÜ 
(Departmat) 

 

Cep Telefonu 
(Cell Phone) 

 
E-Posta  
(E-mail) 

 

Cinsiyet 
(Gender) 

 

 

MÜSAİT OLUNAN 
GÜN/SAAT ARALIKLARINI 
İŞARETLEYİNİZ. 
 

 
TARİH GÜN/SAAT  

13.30 
 

14.30 
 

15.30 
 

PAZARTESİ   
 

 
ÇARŞAMBA   

 

 
 

CUMA   
 

 

Üniversitemiz Sağlık, Kültür ve Spor Daire Başkanlığında bulunan Psikolojik Danışma ve 
Rehberlik Merkezi, Bireysel Danışma odasını yukarda belirtilen gün ve saatlerde kullanmak istiyorum. 
Bilgilerinize arz ederim. 

 

 

Talep Eden        Onaylayan 

Adı Soyadı        Adı Soyadı  

  

 


