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ORDU ÜNİVERSİTESİ
Diş Hekimliği Fakültesi
MENTÖR GÖRÜŞME FORMU

	Eğitim-Öğretim Yılı
	
	Dönem
	☐ Güz   ☐ Bahar

	Öğrencinin Adı Soyadı
	
	Öğrenci No
	

	Sınıfı
	
	Görüşme Tarihi
	

	Mentörün Adı Soyadı
	
	Görüşme Şekli
	☐ Bireysel   ☐ Küçük Grup   ☐ Çevrim içi



Görüşmede Ele Alınan Konular
	☐ Akademik gelişim ve genel durum
	☐ Eğitim-öğretim süreçleri

	☐ Seçmeli dersler
	☐ Klinik eğitim ve mesleki gelişim

	☐ Bilimsel araştırma / proje olanakları
	☐ Kongre / sempozyum / çalıştay / kurs

	☐ TÜBİTAK / BAP / öğrenci projesi
	☐ Kariyer planlaması

	☐ DUS / uzmanlık eğitimi
	☐ Lisansüstü eğitim / akademik kariyer

	☐ Erasmus / yurt dışı eğitim olanakları
	☐ Sosyal ve profesyonel gelişim

	☐ Fakülte / Üniversite olanakları
	☐ İlgili birime yönlendirme

	☐ Diğer: ................................................
	



Görüşmenin kısa değerlendirmesi
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................

Öğrenci ile birlikte belirlenen hedef / eylem
........................................................................................................................
........................................................................................................................
........................................................................................................................

Yönlendirme Yapıldı mı?
☐ Hayır     ☐ Evet     Yönlendirilen birim/kişi: ........................................................
	☐ Sınıf Koordinatörü / Akademik Danışman
	☐ Dekanlık / Öğrenci İşleri

	☐ İlgili Anabilim Dalı / Öğretim Üyesi
	☐ Rehberlik ve Psikolojik Danışmanlık Birimi

	☐ Kariyer Merkezi
	☐ Uluslararası İlişkiler / Erasmus Birimi

	☐ Proje / Bilimsel Araştırma Birimi
	☐ Diğer: ................................................




Bir sonraki görüşmeye kadar izlenecek hususlar
........................................................................................................................

	Öğrenci İmza: ................................................
	Mentör İmza: ................................................


Gizlilik Notu: Bu formda öğrencinin özel yaşamına, sağlık durumuna veya diğer hassas kişisel bilgilerine ilişkin gereksiz ayrıntılara yer verilmez; gerektiğinde yalnızca ilgili birime yönlendirme yapıldığı belirtilir.
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	Bu dokümanın basılı hâli kontrolsüz doküman kabul edilmektedir. Lütfen web sitesinden en son versiyonuna ulaşınız.
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