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بسمه تعالی
دانشگاه علوم پزشکی قم
دانشکده پیراپزشکی 
فرم ثبت مراجعه دانشجو به استاد  مشاور


نام دانشجو :                                                              نام استاد مشاور:

· تاریخ مراجعه :                             ساعت مراجعه :               
 مدت زمان زمان انجام مشاوره : 

· نوع مراجعه :
حضوری                  تماس تلفنی             تماس تصویری               پیام از طریق شبکه های مجازی        و..........توضیح دهید 


· نوع مشاوره : آموزشی                پژوهشی            خانوادگی       سلامتی   و ...... توضیح دهید. 


· خلاصه ای از موارد مطرح شده در جلسه مشاور :
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امضاء استاد مشاور                                                                        امضاء دانشجو
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