
  نام ೯دا 
  
  

  پرسشنامه اطلاعات فردي دانشجو
  مازندراندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

   "دانشكده بهداشت"
  

  :سال و ماه ورودي:                              مقطع تحصيلي:                            رشته تحصيلي:                          دانشكده

  :                  تلفن همراه              13:      /       /       تاريخ تولد            :                    ييشماره دانشجو

  E_mail  :      
  

        :شماره شناسنامه      :نام و نام خانوادگي

  زن   مرد :   جنس        :استان     :محل تولد

ــدا    :تعداد فرزندان    :وضعيت تاهل    :مليت    :مذهب ــرادران و تعـ د بـ

  : خواهران

  :فرزند چندم خانواده

  :آدرس و محل سكونت دانشجو

  استان-1

  شهرستان-2

          :شماره تلفن

  -2        -1  :تلفن هاي ضروري

  :معدل ديپلم      : محل تحصيل      : كد شهرستان

  3         2  1:  منطقه      :سال پايان دورة پيش دانشگاهي

  :ه منطقه ايرتب    :رتبه كشوري    :نوع سهميه قبول شده

  :سابقه انصراف يا تغيير رشته

  

 

  

 

 فرم الف



 

 

  :مشخصات اعضاي خانواده

  تلفن همراه  شغل ميزان تحصيلات متولد نام و نام خانوادگي  نسبت
         

            

         

            

            

            

            

         

            

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 



  

 فرم ب
  

  پرسشنامه اطلاعات فردي دانشجو
  مازندراندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

   "دانشكده بهداشت"
  

  :وضعيت سرپرست خانواده*

  دانشجو سرپرست خانواده   خانواده فاقد پدر و مادر    مادر سرپرست خانواده   پدر سرپرست خانواده 

  

  :وضعيت اقتصادي خانواده* 
  يبدون مشكل براي تامين كليه نيازهاي اقتصاد 
  بدون مشكل براي تامين نيازهاي اوليه با محدوديت براي تامين نيازهاي پيشرفته 
  مشكل براي تامين نيازهاي اوليه 

  
  :و حال وضعيت سلامتي جسمي دانشجو در گذشته*

......................................................  

  : وضعيت سلامتي رواني دانشجو در گذشته و حال* 
  گذشته و حال سالم بدون مراجعه به مشاوره با پژشك در 
  در گذشته از خدمات مشاوره استفاده نموده بدون مشكل جدي 
  ....نموده و دارو دريافت كرده به علت مراجعهدر گذشته به روانپزشك  
  . در حال حاضر به روانپزشك مراجعه كرده و با تشخيص دارو دريافت مي كند 

  :ورت وجودنام بيماري در ص* 
  

  :سابقه استفاده از خدمات مشاوره* 
  

  :فعاليت هاي اوقات فراغت*
  

  :بهترين تفريح و سرگرمي*
  

  :استعمال سيگار و مواد مخدر*
  

  

 محرمانه:  فرم



  : حوادث مهم زندگي* 

  طلاق دانشجو     جدايي والدين      مرگ والدين  

  ساير موارد

  

  :مشاغل در طي زندگي*

  . . . . . . . . . .. نوع شغل     مشاغل قبل از ديپلم 
  . . . . . . . . . ..نوع شغل     مشاغل در حال حاضر  

  وضعيت استخدامي

  

  :وضعيت اقتصادي دانشجو*
  حمايت كامل خانواده در نيازهاي اقتصادي  
  حمايت نسبي خانواده در نيازهاي اقتصادي 
  .دانشجو با درآمد شخصي نيازهاي اقتصادي برآورده مي كند 
  ير ارگان ها از دانشجو  حمايت سا 

  

  :سكونت دانشجو*

  دور از خانواده با هم خانه   دور از خانواده تنها   خوابگاه   همراه خانواده  

  

  :روابط ما بين اعضاي خانواده* 

  خانواده با حضور پدر و مادر بدون مشكل جدي در روابط بين اعضاء 
  در روابط بين اعضاءخانواده با حضور يكي از والدين بدون مشكل جدي  
  خانواده با حضور يك يا هر دو والدين با مشكل جدي در روابط بين اعضاء 
  خانواده بدون حضور هر دو والدين با مشكل جدي در روابط بين اعضاء 

  
  آيا در حال حاضر به كار دانشجويي اشتغال داريد؟* 

  ..…………………نوع كار 
  ..………………ساعت كار 

  ...........درآمد حاصل از كار 
  
 
  
  
  
  
  



  تحصيلي دانشجو   پرسشنامه اطلاعات
  

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مازندران
   "دانشكده بهداشت"

  
  :مقطع تحصيلي    :سال ورود    :رشته تحصيلي    :نام و نام خانوادگي

سال 
  تحصيلي

نيمسال 
  تحصيلي

  تعداد واحد
  گرفته شده

  تعداد واحد
  قبولي

تعداد واحد 
  دوديمر

  معدل
  نيمسال

وضعيت 
نيمسال 

مشروط، مرخصي (
  )تحصيلي، ارفاقي

  اختصاصي/دروس افتاده عمومي

            

            

                

            

            

                

            

            

                

            

            

  
  

  
 
 
 
 
  



  به نام خدا

  1فرم گزارش مشاوره شماره 
  

  :رشته تحصيلي:                               سال ورود:                                  نام و نام خانوادگي دانشجو
  :تاريخ مراجعه

  

  :تاريخ          گزارش اولين مشاوره
  :محور كلي مشاوره

  
  
  

  :توصيه ها و ارزيابي استاد مشاور
                     

  
                 

  امضاء                                                                                                                                                                         
  
  
  

  :تاريخ          مشاوره دومينگزارش 

  :تاريخ          مشاوره سومينگزارش 
  :محور كلي مشاوره

  
  

  :توصيه ها و ارزيابي استاد مشاور
                  

                    
  امضاء                                                                                                                                                                         

  

  م خانوادگي استاد مشاورنام و نا
 امضاء      تاريخ              

 
 

  :محور كلي مشاوره
  
  
  

  :توصيه ها و ارزيابي استاد مشاور
                     

  
  امضاء                                                                                                                                                                                      



  به نام خدا

  گزارش تحليلي مشاوره 2فرم شماره 
  
  

  :رشته تحصيلي:                               سال ورود:                                  نام و نام خانوادگي دانشجو
  :تاريخ مراجعه

  
  ي و هدف هاي تحصيلي دانشجوارزيابي استاد مشاور از علايق شغل 

  
  
  
  

  توصيه هاي استاد مشاور 
  
  
  
  

  استاد مشاور از استعداد و ويژگي هاي شخصيت دانشجوارزيابي  
  
  
  
  

  توصيه هاي استاد مشاور 
  
  
  
  

   رضايت دانشجو از رشته تحصيلي ازاستاد مشاور  ارزيابي 
  
  
  
  

  توصيه هاي استاد مشاور 
 
  
  
  
  

  ي استاد مشاورنام و نام خانوادگ              
 امضاء      تاريخ              



 

  فرم ارزشيابي دانشجو و برنامه مشاوره با استاد مشاور
  

  .دانشجوي گرامي اين فرم براي بررسي كيفيت مشاوره با استاد مشاور تهيه شده است
  :به سؤالات زير با دقت پاسخ دهيد

  لي                      خير جهت مشاوره مراجعه نموده ايد؟    ب آيا به استاد مشاور خود -
  در صورت بلي

  چند بار در ترم مراجعه كرده ايد؟         يك بار                  دوبار                  سه بار                   بيشتر -
  

  .در صورتيكه جواب شما مثبت بوده است، به سؤالات زير پاسخ دهيد
  

نمي توانم 
اظهار نظر 

 كنم

گاهي  بندرت
 اوقات

 هميشه اغلب

 .استاد مشاورم در زمان و مكان تعيين شده حضور دارند.1
 .از قوانين و مقررات آموزشي اطلاع كامل دارند.2
استاد مشاورم نسبت به وضعيت تحصيلي من در گذشته و حال شناخت دارد . 3

 .و نقاط قوت و ضعف مرا منعكس مي كند
د مشاورم با استعداد و توانمنديهاي من آشنا بوده و متناسب با اين موارد استا. 4

 .من را راهنمايي مي كرد
 .در شرايط افت تحصيلي به من كمك نمود.5
 .در مشكلات به من كمك نمود.6
 .استاد مشاور نسبت به كار مشاوره علاقمند و برخوردي مناسب دارد. 6
 .ايت و برنامه ريزي درسي من نقش مؤثري دارددر هد.7
 .در صورت مطرح شدن موارد غير آموزشي، راهنمايي لازم را ارائه مي دهد. 8

      
  

  انتظارات شما از استاد مشاور چيست؟ - 
  
  
  
  
  چه فعاليت هايي استاد مشاور براي شما انجام داد كه در اين فرم به آن اشاره نشده است؟ - 
  
  
  
  
 به استاد مشاورتان بدهيد، چه نمره اي به ايشان مي دهيد؟ 20ورتيكه بخواهيد يك نمره از صفر تا در ص -


