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Dokiiman No.:

Yayim Tarihi:

Revizyon Tarihi:

Revizyon No.:
Adi-soyadt:
[letisim numaras:
Danigsmani olan 6gretim elemant:
Yasimiz:
Cinsiyet: [J Kadin
] Erkek
Medeni durumunuz: [ Bekar
(1 Evli
Ikamet ettiginiz yer: L] Kredi yurtlar kurumu
O Ozel yurt
L1 Aile ile beraber
L] Arkadas ile beraber
Geldiginiz sehir:
Kuliip/Topluluk tiyeliginiz var mi1? [J Var Agiklaymiz:
L Yok
Sportif faaliyetiniz var mi? Ll Var Agiklayiniz:
L Yok
Sanatsal faaliyetiniz var mi1? 1 Var Agiklaymiz:
] Yok
Hemsirelik egitimi hakkinda herhangi bir | [0 Evet
bilgiye sahip misiniz? ] Hayir
L] Kismen
Yakin ¢evrenizde hemsirelik boliimiinde | (1 Var
Ogrenim goren biri var mi1? O Yok
Akran yonderligi hakkinda bilginiz var m1? | [J Var
O Yok
L] Kismen
Daha 6nce akran destegi alma durumunuzu | [ Akran destegi almadim
nasil degerlendirirsiniz? [J Akran destegi almak olumlu bir deneyimdi
1 Akran destegi almak olumsuz bir deneyimdi
L] Akran destegi deneyimim konusunda kararsizim
Universiteye basladigiiz giinlerde uyum L1 Evet Aciklaymiz:
sorunu yasadiniz mi? 1 Hayir
Universite hayatinizin baglangicinda bilgi | [0 Evet
almak istediginiz konularda yonderlik | [J Hayir
yapacak birinin olmasini ister misiniz? [1 Kararsizim

Cevabiniz evet ise hangi konularda akran
destegi almak istersiniz?




