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Öğrenci No: ________
                       İlk - Son Oturum Tarihleri: ____/ ____/ ______ - ____/ ____/ ______

Psikolojik Danışmada Oturum Sayısı: Bireysel ____
Grupla ____
Ailesiyle birlikte ____
Eşiyle birlikte ____

Toplam Oturum Sayısı ____
Diğer (görüşme biçimi ve sayısı) _________________________________


_____________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________

Psikolojik Danışmanın Sonlandırılma Nedenleri:


___ 01. Psikolojik danışma, danışanla planlandığı gibi tamamlandı.


___ 02. Danışan uygun bir kurum/kuruluşa sevk edildi.


___ 03. Danışan psikolojik danışmadan çekildi.




Çekilme nedeni: ___________________________________________________________




________________________________________________________________________


___ 04. Danışan randevusuna gelmedi/randevusunu iptal etti ve yeni bir randevu istemedi.


___ 05. Diğer __________________________________________________________________________



 ______________________________________________________________________________

Süreç, Sonuç ve Görüşler: ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Psikolojik Danışman/Psikolog






Tarih: ____/ ____/ ______





İmzası       :






Adı Soyadı: _________________________________


Form No:PD-FR-0004 Yayın Tarihi: 03.05.2018 Değ.No:0 Değ. Tarihi:-                                                                

