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Danisan iletisim Bilgileri

T.C.

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
Psikoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi
Danisan Basvuru Formu
(Ucretli Psikolojik Destek Hizmetleri)

Basvuru Tarihi

Basvuru Sekli

Yiiz yiize (O)

Online (Q

Telefonla (@)

Daha 6nce PUAMER’den

Yeni Basvuru . Tarihi
hizmet almis

Adi Soyadi T.C. Kimlik No

Telefon No E-Mail

Merkeze Yonlendiren

varsa, Adi Soyadi

Yakininin (1) Adi Soyadi Yakinlik Derecesi Tel.
. Tel.

Yakininin (2) Adi Soyadi Yakinlik Derecesi

*Bu alan ilgili birim gorevlileri tarafindan doldurulacaktir.
Randevu Bilgileri

Gorisme Yapacak Psikologun Adi Soyadi |

On goériisme tarihi ‘ Saati
Basvuruyu Alan Kisinin;
Adi Soyadi imza

Basvuruyu alan personelin notu:
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