
06  Haftalık Öğrenci Psikolojik Danışmanlık ve Rehberlik Değerlendirme Çizelgesi                                  Tarih:

Sıra 
No

Öğrencinin 
Adı Soyadı

Tanı/
Tanılar

Psikiyatrik 
İlaç 
Kullanımı

Yönlendirme 
Kanalı

Görüşm
e Tarihi

Tespit Edilen Sorun 
Alanı

Yapılan İşlem ve Değerlendirme Veli 
Görüşmesi


