
SHB 463 SOSYAL HİZMET UYGULAMASI I VE SHB 462 SOSYAL HİZMET 

UYGULAMASI II ÖĞRENCİ GÖRÜŞME TUTANAĞI 

 

Toplantı Tarihi: …./..../…. 

Toplantı Saati: 

Toplantı Yeri:  

 

GÖRÜŞME KONULARI 

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Öğrencilere Yapılan Yönlendirmeler: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Değerlendirme: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

Öğrencilerin İsmi                İmzası                                    Danışman                                                                          

………………….                 …………….                                        

………………….                 …………….                                      İsim:  

…………………                   ……………                                      İmza 

…………………                   ……………. 

…………………                   ……………. 

…………………                   ……………. 

 


