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	PSİKOLOJİK DANIŞMANLIK VE EĞİTİM MERKEZİ (OPDEM) BAŞVURU FORMU
	Doküman Kodu: FR. OGD.024

	
	
	Rev No:00

	
	
	Yayın Tarihi:29.09.2026

	
	
	Revizyon Tarihi:

	
	
	Sayfa No: 1



	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Ad Soyad:
	................................................................................

	Öğrenci No:
	................................................................................

	Fakülte/Bölüm:
	................................................................................

	Sınıf:
	................................................................................

	Telefon:
	................................................................................

	E-posta:
	................................................................................

	Doğum Tarihi (Gün/Ay/Yıl):
	................................................................................

	Başvuru Tarihi:
	................................................................................



Bu form kapsamında kişisel verilerimin işlenmesine ilişkin olarak tarafıma İstanbul Okan Üniversitesi Kişisel Verilerin İşlenmesine İlişkin Aydınlatma Metni sunulmuş ve gerekli bilgilendirme yapılmıştır.

	BAŞVURU ŞEKLİ


☐ Bireysel başvuru     ☐ Üniversite birimi yönlendirmesi - Yönlendiren Birim: ....................................
☐ Yeniden başvuru     ☐ Diğer: ........................................................................................................
Başvuru Nedeni: ........................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
Daha önce psikolojik/psikiyatrik destek aldınız mı?
☐ Hayır     ☐ Evet - Açıklama: ................................................................................................................
Halen psikiyatrik ilaç kullanıyor musunuz?
☐ Hayır     ☐ Evet - Açıklama: ................................................................................................................
Acil olarak değerlendirilmesini gerektirdiğini düşündüğünüz bir durum var mı?
☐ Hayır     ☐ Evet - Açıklama: ................................................................................................................
	Başvurunun OPDEM hizmet kapsamı ve uygunluk kriterleri doğrultusunda değerlendirileceği konusunda bilgilendirildim.
Tarih: ...................................      Öğrenci İmza: ................................................



	OPDEM TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

	Başvuru/Kayıt No:
	................................................................................

	Formun Alındığı Tarih:
	................................................................................

	Başvuruyu Alan Personel:
	................................................................................

	Ön Değerlendirme Sonucu / Yönlendirme:
	................................................................................
................................................................................
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