
 تاریخ :                                                                                                                                       

 به مرکز مشاوره دانشجویی فرم ارجاع دانشجو  

                  )ویژه اساتید مشاور(                                                  

 محرمانه

 شماره دانشجویی:                                                                                                             نام دانشجو:                   

 رشته تحصیلی:                                                                                                  دانشجو:تلفن تماس                 

 فهرست شایع ترین نشانه های هشدار دهنده سلامت روان جهت ارجاع دانشجو به مرکز مشاوره

  نشانه ها ردیف

 خیر    بله                            تحریک پذیری و از کوره در رفتن مداوم 1

 خیر  بله                              خنده یا گریه غیر معمول و بی دلیل 2

 خیر  بله                              پرحرفی غیر معمول یا صحبت هایی که معنا ندارد 3

 خیر  بله                              آشفتگی یا رسیدگی به وضع ظاهر بر خلاف معمول 4

 خیر بله                               خلق افسرده وعدم تمرکز 5

 خیر  بله                              بی قراری واضطراب شدید 6

 خیر بله                               غیبت های مکرر وحضور نامرتب در کلاس درس 7

 خیر بله                               مشروطی یا افت تحصیلی )کاهش معدل( 8

 خیر  بله                              مشکلات خانوادگی )بیماری خاص اعضای خانواده،طلاق،مرگ نزدیکان و....( 9

 خیر  بله                              چشمیانزوا،کم حرفی، پرهیز از تماس عدم مهارت در برقراری ارتباط متقابل نظیر:  10

 خیر بله                               اجتناب افراطی از ارائه های کلاسی 11

 خیر  بله                              افکار مرگ،خودکشی یا آسیب به خود 12

 بله                               خیر تکالیف درسیافکار واعمال وسواسی در محیط درس یا به هنگام انجام  13

 خیر  بله                              وضعیت تحصیلی برموثرکمال گرایی افراطی،اهمال کاری  14

 سایر موارد: 15

 

          

 :استاد مشاور آدرس ایمیل                               :                                                                      استاد مشاور تلفن تماس       

 

 

 محل امضا:                                      نام استاد مشاور:                                                                                                       

                                                                                                             


