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Centar za savjetovanje studenata 

Filozofski fakultet 

 

EVIDENCIJA INDIVIDUALNOG SAVJETOVANJA 

 

Ime savjetovatelja: ________________________________________ 

Podaci za evidenciju individualnog savjetovanja 

(Molim popuniti za svakog klijenta i za sada zadržati za sebe) 

Datum(i) susreta: ____________________________________________ (dan, mjesec, godina) 

Ime i prezime klijenta: _________________________________ 

- Dob: 

- Fakultet/Studijska grupa: ___________________________________________ 

- Godina studija:  

Ako se ne radi o studentu: (interna zabilješka savjetovatelja) 

 

 

Razlog dolaska: (pedagoški, psihološki, ostalo) 

 

 

 

Napomena: (Relevantna zabilješka u odnosu na dolazak). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Molimo, sve obrasce dostaviti koordinatorici Savjetovališta u fizičkom obliku na kraju 

akademske godine. 


