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T.C. 
AKSARAY ÜNİVERSİTESİ 

DEZAVANTAJLI VE ENGELLİ ÖĞRENCİ BİRİMİ 

DANIŞMANLIK RANDEVU TALEP FORMU 

Bu form, Aksaray Üniversitesi öğrencileri ile Aksaray ilinde yaşayan dezavantajlı ve engelli bireylerin danışmanlık talepleri nin ön değerlendirmesi ve 
uygun danışmana yönlendirilmesi amacıyla hazırlanmıştır.  

A. BAŞVURU SAHİBİ BİLGİLERİ 

☐ Aksaray Üniversitesi öğrencisiyim      

☐ Aksaray ilinde yaşayan birey / yakınıyım      

Adı soyadı: ................................................ Yaş (isteğe bağlı): ..................... 

Telefon: ................................................ E-posta: ................................................ 

Tercih edilen iletişim: ☐ Telefon  ☐ E-posta Randevu tercihi: ☐ Yüz yüze  ☐ Çevrim içi 

B. ASÜ ÖĞRENCİLERİ İÇİN 

Öğrenci no: ................................................ Fakülte / MYO: ................................................ 

Bölüm / program: ................................................ Sınıf: ..................... 

C. DANIŞMANLIK TALEBİNİN KONUSU 

☐ Eğitimsel gereksinimlerin değerlendirilmesi      

☐ Özel eğitim süreçleri hakkında bilgilendirme      

☐ Uygun eğitim / destek hizmetlerine yönlendirme      

☐ Akademik süreçlerde karşılaşılan güçlükler      

☐ Akademik uyarlamalar hakkında bilgilendirme      

☐ Üniversite yaşamına katılım ve destek mekanizmaları      

☐ Aile / bakım veren bilgilendirmesi      

☐ Diğer: ........................................................      

D. TALEBİN KISA AÇIKLAMASI 

Danışmanlık talebinizi ve görüşmede ele alınmasını istediğiniz konuları kısaca açıklayınız: 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 

E. RANDEVU UYGUNLUĞU 

☐ Hafta içi sabah saatleri uygundur      

☐ Hafta içi öğleden sonra uygundur      

☐ Belirli gün / saat tercih ediyorum      

☐ Uygun ilk randevuya katılabilirim      

Belirli gün / saat tercihiniz varsa yazınız: 
.................................................................................................................................. 

F. BAŞVURU SAHİBİ BEYANI 

Bu formda verdiğim bilgilerin danışmanlık talebimin değerlendirilmesi ve uygun danışmana yönlendirilmesi amacıyla kullanılmasını kabul 
ediyorum. Danışmanlık hizmetinin tıbbi tanı, tedavi, psikoterapi, hukuki temsil veya disiplin işlemi yerine geçmediğini; gerekli durumlarda 
ilgili kurum veya uzmanlara yönlendirme yapılabileceğini biliyorum. 

Adı soyadı: ................................................ Tarih: ........ / ........ / ........ 

İmza: ........................................................  

Not: Sağlık durumunuza, tanınıza veya özel yaşamınıza ilişkin ayrıntıları bu forma yazmanız gerekli değildir. Görüşme için ge rekli olabilecek bilgiler, 
yalnızca ihtiyaç ölçüsünde ve uygun süreçler içinde ele alınır. 

BİRİM TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR 

Başvuru tarihi: ........ / ........ / ........ Kayıt no: ....................................... 
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Başvuruyu alan: ....................................... Atanan danışman: ....................................... 

Randevu tarihi / saati: ....................................... Randevu türü: ☐ Yüz yüze  ☐ Çevrim içi 

Yönlendirme yapılan birim / kurum: ....................................... İzleme / açıklama: ....................................... 

 


