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 AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ
KUMLUCA SAĞLIK BILIMLERI FAKÜLTESI 
AKADEMİK DANIŞMANLIK GERİ BİLDİRİM FORMU

Akademik Yıl: …
Dönem: ☐ Güz ☐ Bahar
Sınıf: ☐ 1. Sınıf ☐ 2. Sınıf ☐ 3. Sınıf ☐ 4. Sınıf
Danışman: ………….
Değerlendirme
1 = Kesinlikle Katılmıyorum
2 = Katılmıyorum
3 = Kararsızım
4 = Katılıyorum
5 = Kesinlikle Katılıyorum
	No
	İfade
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Gerektiğinde akademik danışmanıma ulaşabiliyorum.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	2
	Danışmanım ders kayıtları ve akademik süreçler hakkında yeterli bilgi sağlamaktadır.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	3
	Danışmanım dersler ve akademik başarımla ilgili ihtiyaç duyduğum konularda destek olmaktadır.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	4
	Danışmanım klinik/uygulamalı eğitim süreçlerinde ihtiyaç duyduğum konularda yol göstermektedir.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	5
	Sorun ve taleplerimi danışmanımla rahatlıkla paylaşabiliyorum.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	6
	Gerektiğinde ilgili kişi veya birimlere uygun şekilde yönlendiriliyorum.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	7
	Danışmanlık toplantılarında görüş ve önerilerimi ifade etme fırsatı buluyorum.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	8
	Danışmanlık toplantılarının akademik gelişimime katkı sağladığını düşünüyorum.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	9
	Danışmanlık sürecinin mesleki/kariyer gelişimime katkı sağladığını düşünüyorum.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	10
	Genel olarak akademik danışmanlık hizmetinden memnunum.
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐


Görüş ve Öneriler
11. Akademik danışmanlık sürecinin geliştirilmesine yönelik görüş veya öneriniz varsa belirtiniz.
..............................................................................................
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