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	               AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ
            SPOR BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
	

	AKADEMİK DANIŞMANLIK TOPLANTI TUTANAĞI

	Akademik Danışman Ünvanı/Adı Soyadı: 

	Bölüm/Program: 
	Sınıf/Şube: 

	Eğitim-Öğretim Yılı / Dönemi: 
	Öğretim Türü: □ NÖ    □ İÖ

	Toplantı Tarihi: 
	Saat: 
	Toplantı Yeri: 

	Toplantı Şekli: □ Yüz yüze    □ Çevrim içi
	Katılan Öğrenci Sayısı: 

	GÖRÜŞÜLEN KONULAR (uygun olanları işaretleyiniz)

	□ Akademik ve idari teşkilat yapısı ile Fakülte/Bölüm birimlerinin tanıtımı
	□ Akademik takvim, haftalık ders programı ve önemli tarihler

	□ Ders kayıt, ders seçme, ekle-sil ve mazeret işlemleri
	□ Öğretim programı, zorunlu/seçmeli dersler ve mezuniyet koşulları

	□ İlgili mevzuat, öğrenci hak ve sorumlulukları ile disiplin hükümleri
	□ Devam, sınav, ölçme-değerlendirme ve başarı süreçleri

	□ Tekrar alınacak dersler, intibak, muafiyet ve ders eşdeğerliği
	□ Yatay geçiş, çift anadal ve yandal olanakları

	□ Ulusal/uluslararası değişim programları (Erasmus vb.)
	□ Staj/uygulama süreçleri ve kariyer olanakları

	□ Burs, kredi ve diğer sosyal destek olanakları
	□ Öğrenci toplulukları ile sosyal, kültürel ve sportif olanaklar

	□ OBİS, kurumsal iletişim kanalları ve danışmanlık gün/saatleri
	□ PDRM, Mediko ve diğer öğrenci destek birimleri

	□ Diğer: ......................................................................................................................................................................................

	ÖĞRENCİLERİN GERİ BİLDİRİMLERİ / GÜNDEME GETİRİLEN DİĞER KONULAR

	

	YAPILAN BİLGİLENDİRMELER / ALINAN KARARLAR / YÖNLENDİRMELER

	

	TOPLANTIYA AİT EKLER
	Akademik Danışman

	□ Katılım Listesi     □ Fotoğraf
□ Diğer: ........................................................
	İmza
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	AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ
SPOR BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
	

	AKADEMİK DANIŞMANLIK TOPLANTISI KATILIM LİSTESİ

	Akademik Danışman Ünvanı/Adı Soyadı: 

	Bölüm/Program: 
	Sınıf/Şube: 

	Toplantı Tarihi: 
	Saat: 
	Yer: 


   Aşağıda adı ve imzası bulunan öğrenciler belirtilen akademik danışmanlık toplantısına katılmıştır.
	Sıra No
	Öğrenci No
	Adı Soyadı
	Sınıf/Şube
	İmza
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	Akademik Danışman
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