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Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]
	T.C
SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ
HAMİDİYE SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
ÖĞRENCİ TANIMA VE DEĞERLENDİRME FORMU



	1. KİMLİK BİLGİLERİ

	Adı Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	

	Kayıt Tipi (YGS/YÖS/Yatay geçiş vb.)
	


[image: ]

	2. İLETİŞİM BİLGİLERİ

	Kaldığı yer (aile, yurt, akraba, diğer) yazınız
	
	Adres 
	

	Mail adresi
	
	Tel No
	

	Acil durumda iletişim kurulacak kişi ve telefonu: 




	3. AİLE BİLGİLERİ

	Anne 
	Sağ
	Ölü
	Mesleği
	

	Baba 
	Sağ
	Ölü
	Mesleği
	

	Kardeş Sayısı
	

	Ailenin Sosyal Güvencesi
	




	4. EĞİTİM BİLGİLERİ

	
	Mezun olduğunuz okulun adı 
	Mezuniyet Yılı

	Lise
	
	

	Önlisans
	
	

	Lisans
	
	








ÖĞRENCİ DEĞERLENDİRME
	………………….………..DÖNEMİ
	………………………………..İZLEM



	EĞİTİM 
Eğitim öğretiminiz ile ilgili geliştirilmesi gereken durum

	









	  SOSYAL YAŞAM

	Kendinizi güçlü gördüğünüz alanlar
	

	Kendinizin gelişmesini istediğiniz alanlar
	

	İlgi duyduğunuz uğraşılar ya da hobiler
	

	Katıldığınız kulüp faaliyetleri
	



	BAŞARI DURUMU

	Dönem not ortalaması
	


	Almakta olunan ders sayısı
	


	Alt sınıftan alınan ders sayısı
	


	Dönem içinde (varsa) başarısız olduğunuz dersleriniz ile ilgili bilgiler:










	

	MESLEKİ KARİYER HEDEFLERİNİZ NELERDİR, KISACA AÇIKLAYINIZ

	








   
	KİŞİSEL VE MESLEKİ GELİŞİM 
Dönem boyunca okuduğunuz mesleki kitaplar, katıldığınız / düzenlediğiniz etkinlikler vb. nelerdir? Bunlarla ilgili kısa yorumlarınızı belirtiniz.
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	ÖNERİLER 
Üniversite, fakülte işleyişi, ders müfredatı, kişisel gelişim ve sosyal yaşam ile ilgili öneriler ve belirtmek istediğiniz görüşleriniz.

	








                                                     

	DANIŞMANLIK VEYA BİLGİ ALMAK İSTEDİĞİNİZ KONULAR

	










Öğrencinin Formu Doldurduğu Tarih:  	 	                                             İmza:


DANIŞMAN DEĞERLENDİRME FORMU (Danışman tarafından doldurulacaktır)

	………………….………..DÖNEMİ
	………………………………..İZLEM



	




































        Danışmanın Formu Doldurduğu Tarih:  					 	İmza:






AYDINLATMA METNİ

Bu aydınlatma metni, 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanununun (Kanun) 10. maddesi ile Aydınlatma Yükümlülüğünün Yerine Getirilmesinde Uyulacak Usul ve Esaslar Hakkında Tebliğ kapsamında Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hamidiye Sağlık Bilimleri Fakültesi tarafından hazırlanmıştır. 
Kurumumuz bünyesinde yapılan eğitim-öğretim faaliyetleri kapsamındaki; etkinlikler, bayram kutlamaları, özel gün ve haftalar ile ilgili etkinlikler ve eğitsel faaliyetlerle ilgili görsel ve işitsel kayıtlar alınmakta olup eğitim-öğretim faaliyetlerinin yaygınlaşması ve daha görünür olması amacıyla fakültemiz web sitesinde ve sosyal medya hesaplarında Kanunun 5’inci maddesinin 1’inci fıkrası gereği ilgili kişinin “açık rızasının alınması” şartına dayalı olarak kamuoyu ile paylaşılmaktadır. Ayrıca Öğrenci Tanıma ve Değerlendirme Formu’nda yer alan bilgiler, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Önlisans ve Lisans Eğitimi Akademik Danışmanlık Yönergesi kapsamında Akademik Danışman ile yapılan değerlendirmede ele alınmaktadır. 
Kanunun ilgili kişinin haklarını düzenleyen 11’inci maddesi kapsamındaki taleplerinizi, Fakültemiz adresine yazılı olarak iletebilirsiniz.

AÇIK RIZA ONAYI

Sağlık Bilimleri Üniversitesi tarafından 6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Mevzuatı Uyarınca hazırlanan, genel ve/veya özel nitelikte kişisel verilerimin işlenmesine ilişkin aydınlatma metni ile bilgilendirildim. 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu (“Kanun”) kapsamında; işleme amaçları, süreleri ve metotları belirtilmiş olan işbu belgeyi kabul ederek, yetkilendirilmiş veri sorumlusu çalışanları tarafından Kanun’da belirtilen işleme şartlarına göre tarafımca sözlü/yazılı ve/veya elektronik ortamda verilen kimliğimi belirleyen veya belirlemeye yarayanlar da dahil olmak üzere her türlü kişisel verilerimin işlenmesine olumlu irade beyanımı sunmaktayım. 

İlgili politika ve prosedürler çerçevesinde, kişisel verilerin işlenme amacı için makul olan süre kadar saklanmak üzere, Sağlık Bilimleri Üniversitesi’nin kullanmakta olduğu bilişim sistemleri veya ilgili birimleri aracılığıyla; otomatik, kısmen otomatik olan veya otomatik olmayan yollarla belirtilen amaçlar kapsamında işlenmesine;

☐ Açık rıza veriyorum.                            	☐ Açık rıza vermiyorum.

Adı Soyadı:
İmza:
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