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 دانشکده پرستاری و مامایی همدان

  فرم گزارش اساتید  مشاور

 

  :نیمسال تحصیلی گزارش                                                                                 نام استاد:

   تحصیلی دانشجویان :و رشته  مقطع                                                            :       سال وروددانشجویان

 وز  و ساعت مشاوره برنامه هفتگی :ر                                                                      تعداد دانشجویان:

  :(و ساعت تعداد جلسات فردی و گروهی)با ذکر تاریخ

 

         

 

 با ذکر تاریخ و ساعت(شده انجام اقدامات و دانشجویان مشاوره های فردی و گروهی با  گزارش ( 

 

 

 دانشجویان تحصیلی انفرادی گزارش وضعیت 



2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

:و اقدامات انجام گرفته) بر اساس آیین نامه دانشجویان آسیب پذیر ( آسیب پذیر معرفی دانشجویان  
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