
BALIKESİR ÜNİVERSİTESİ ……………………..… FAKÜLTESİ/YÜKSEKOKULU 

……………… BÖLÜMÜ ÖĞRENCİ İZLEME FORMU  
 
Bu form her dönem en az 1 kez doldurulmalıdır. Her öğrenci danışmanlık saatleri içerisinde randevu 

alıp danışmanını ziyaret ederek hazırlanmış bu formu doldurmakla yükümlüdür. Bu formların 

saklanması ve öğrenciye ait kişisel verilerin korunması danışmanın sorumluluğundadır.  

 

1. Danışman Öğretim Elemanı: 

 

2. Görüşme Tarihi ve Saati: 

 

3. Öğrenci Bilgileri 
 
 
Öğrencinin Adı Soyadı  

 

 
Öğrenci No 

 

 
Sınıfı 

 

  E-postası  
  Tel no  

Kaldığı yer ve adresi  

Öğrenci Kimlik Bilgileri OBS’den kontrol edilmiştir  

 

4. Görüşme Konuları (Danışman tarafından işaretlenmelidir) 

Aşağıdaki konulardan hangileri görüşmede ele alınmıştır? 

 Ders seçimi ve ders yükü 

 Akademik başarı ve performans 

 Staj / Uygulamalı eğitim durumu 

 Mezuniyet koşulları ve planlama 

 Kariyer hedefleri 

 Psikososyal destek ihtiyacı 

 Burs, barınma, ulaşım vb. 

 Erasmus / Farabi / Yandal / Çift anadal 

 Öğrenci şikayetleri veya önerileri 

 Diğer: .................................................... 

5. Öğrencinin Görüş, Talep ve Beklentileri 

(Öğrencinin kendi el yazısıyla ya da danışman notlarıyla doldurulabilir) 

 

...................................................................................................... 

...................................................................................................... 

...................................................................................................... 

...................................................................................................... 

 

 

Bu belge 5070 sayılı Elektronik İmza Kanununun 5. Maddesi gereğince güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır.

Evrak Tarih ve Sayısı: 17.09.2025-E.568514



6. Danışmanlık sonunda öneri ve çözüm yolu olarak sunulan hizmet şu şekildedir: 

 …...…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………. 

..……………………………………………………………………………………...… 

…………………………………………………………………………………………. 

 

7. Akademik danışmanlık hizmeti ile mevcut sorunlar/sorular; 

Çözüldü    

Çözülmedi      Nedeni……………………………………………………………… 

Öneriler sonrasında yeniden değerlendirilecek     

 

8. Görüşme Sonunda Alınan Ortak Karar / Sonuç 

...................................................................................................... 

...................................................................................................... 

 

 

 

Öğrencinin Adı Soyadı İmza 

  

 

 

Danışman Öğretim Elemanı 

Unvanı Adı Soyadı İmza 
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