بسمه تعالی
                                  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ایلام                   فرم C
دانشکده                        سال تحصیلی
گزارش مشاوره                                           

تاريخ مراجعه :

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

- محور كلي مشاوره: 
- ارزيابي استاد مشاور از علائق شغلي و هدفهاي تحصيلي دانشجو: 
- توصيه ها و ارزيابي استاد مشاور:
- ارزيابي استاد مشاور از استعداد و ويژگي هاي شخصيتي دانشجو:

- خلاصه راهنمائي هاي ارائه شده:


                                                                                                             نام و نام خانوادگي استاد مشاور
                                                                                                                      امضاء

