İSTANBUL MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR DAİRESİ
PSİKOLOJİK DANIŞMANLIK BİRİMİ

BAŞVURU FORMU
Adınız-Soyadınız:__________________________________________________________  
Doğum tarihiniz: __________________                                 Yaşınız: ______                    Bugünün tarihi: ___________________
Cinsiyet: ( Kadın   ( Erkek           
e-posta adresiniz: __________________________________________________________
Telefon numarası: __________________________________________________________
Kaçıncı sınıftasınız? ( Hazırlık   ( 1.  ( 2.  ( 3.  ( 4.  ( 5.  (6.  ( Y. Lisans ( Doktora 
Hangi bölümde okuyorsunuz? ________________________________________________
Daha önce psikolojik danışmanlık birimine başvurdunuz mu? ( Hayır  ( Evet
Başvurma nedeniniz (kısaca şikâyetlerinizi yazınız): ________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Görüşme randevusu için aşağıdaki günlerden, hangi saat aralıklarının sizin için uygun olduğunu yazın. (Olabildiğince uygun olabileceğiniz tüm zaman alternatiflerini belirtin lütfen.)

	Pazartesi
	Salı
	Çarşamba
	Perşembe
	Cuma

	
	
	
	
	


Başvurunuz sıraya alınarak size mutlaka dönüş yapılacaktır. 
Psikolojik Danışmanlık Birimi 
