بسمه تعالی
دانشگاه علوم پزشکی مشهد، معاونت فرهنگی و دانشجویی
مرکز مشاوره و سبک زندگی
* فرم ارجاع و بازخورد دانشجویان *
(استاد مشاور ← مرکز مشاوره ← استاد مشاور)
شماره فرم:.................  
تاریخ: ........./........./.........

1. بخش اول: فرم ارجاع (تکمیل توسط استاد مشاور)
مشخصات دانشجو
نام و نام خانوادگی:            					 شماره دانشجویی:
رشته: 				مقطع: 				دانشکده:
ترم تحصیلی: 				شماره تماس:

علت ارجاع (امکان انتخاب چند گزینه)
 □افت تحصیلی                  □ مشروطی		 □غیبت مکرر			□ کاهش انگیزه تحصیلی
□ مشکلات تمرکز		□ اضطراب امتحان 		□ مشکلات خانوادگی		□ مشکلات اقتصادی
□ مشکلات ارتباطی		□ مشکلات روانشناختی
□ سایر: ..................................................... 

شرح مختصر وضعیت دانشجو
........................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................ 

درخواست استاد مشاور
□ ارزیابی روانشناختی
□ مشاوره فردی
□ آموزش مهارت‌های مطالعه
□ آموزش مدیریت زمان
□ سایر:
نام و نام خانوادگی استاد مشاور:
امضاء:

2. بخش دوم: بازخورد مرکز مشاوره
[bookmark: _GoBack] (تکمیل توسط روانشناس مرکز مشاوره)
تاریخ مراجعه دانشجو:
□ دانشجو مراجعه نمود.
□ دانشجو تاکنون مراجعه نکرده است.
□ پرونده مشاوره تشکیل شد.

اقدامات انجام شده
□ مصاحبه اولیه			□ ارزیابی روانشناختی			□ مشاوره فردی
□ آموزش مهارت‌های مطالعه			□ آموزش مدیریت زمان		□ آموزش کنترل اضطراب امتحان
□ ارجاع به خدمات تخصصی (در صورت نیاز)
□ سایر:  ....................................................




وضعیت پیگیری
□ جلسات مشاوره ادامه دارد.
□ جلسات مشاوره خاتمه یافته است.
□ نیازمند پیگیری آموزشی استاد مشاور است.
□ نیازمند ارجاع مجدد در آینده می‌باشد.

پیشنهادهای مرکز مشاوره به استاد مشاور
□ پیگیری وضعیت تحصیلی
□ حمایت آموزشی و انگیزشی
□ ارجاع به کلاس‌های تقویتی
□ برگزاری جلسه مشترک با دانشجو (در صورت رضایت وی)
□ سایر: .....................................................


توضیحات
به منظور رعایت اصول محرمانگی، جزئیات جلسات مشاوره، نتایج آزمون‌ها و اطلاعات بالینی دانشجو در این فرم درج نمی‌شود. اطلاعات فوق صرفاً جهت هماهنگی بین استاد مشاور و مرکز مشاوره ارائه شده است.

