AKRAN MENTORLUĞU FORMU
A. Genel Bilgiler
· Mentor Adı – Soyadı:
· Menti (Öğrenci) Adı – Soyadı:
· Fakülte / Sınıf:
· Görüşme Tarihi:
· Görüşme Süresi:
· Görüşme Türü: ☐ Yüz yüze ☐ Çevrim içi
· Görüşme Numarası: ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ Diğer: ____
B. Görüşmenin Amacı
(Görüşmenin temel amacı/amaçları kısaca belirtilmelidir.)

C. Ele Alınan Başlıca Konular
(Aşağıdaki başlıklardan uygun olanlar işaretlenebilir ve kısaca açıklanabilir.)
☐ Akademik uyum ve derslerle ilgili konular
☐ Klinik/pratik uygulamalara uyum
☐ Zaman yönetimi ve çalışma becerileri
☐ Stres, kaygı ve iyi oluş
☐ Sosyal uyum ve fakülte yaşamı
☐ Kariyer planlama
[bookmark: _GoBack]☐ Diğer: ___________________________
Açıklama:

D. Menti’nin İhtiyaçları ve Güçlü Yönleri
· Belirlenen ihtiyaçlar:
· Gözlenen güçlü yönler:

E. Görüşmede Belirlenen Hedefler
(Bu görüşme sonunda üzerinde uzlaşılan kısa veya orta vadeli hedefler)


F. Önerilen Eylem Planı
	Eylem / Öneri
	Sorumlu
	Zamanlama

	
	
	

	
	
	



G. Bir Sonraki Görüşmeye Kadar Yapılacaklar
· Menti için:
· Mentor için:

H. Genel Değerlendirme (Mentor Görüşü)
(Görüşmenin verimliliği, menti’nin katılımı ve genel izlenim)

I. Gerekli Görülen Yönlendirmeler
· ☐ Akademik danışman
· ☐ Psikolojik danışmanlık birimi
· ☐ Öğrenci işleri / destek birimleri
· ☐ Gerek görülmedi
Açıklama:
J. Gizlilik ve Etik Not
Bu rapor, akran mentorluğu programı kapsamında yalnızca program değerlendirme ve geliştirme amacıyla hazırlanmıştır. Kişisel bilgiler gizlilik ilkeleri doğrultusunda korunacaktır.

Mentor İmzası / Onayı: _____________________ Tarih: ___________

