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	 Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение московской области «профессиональный КОЛЛЕДЖ «московия»


ЛИСТ собеседования (консультации)
_________________________________

                                                                                                                (дата проведения)
Провел _____________________________________________________________________________
                                                                                                                (ФИО, должность)

с обучающимся  _____________________________________________________________________

                                                                                                    (ФИО полностью)

группа ________________________ дата рождения ________________________________________
                                                                                                                                                  (дата, количество полных лет)
контактный телефон _______________________ адрес постоянной регистрации________________

____________________________________________________________________________________                                                                                                                                          (регион/район, город/поселок, улица, номер дома, номер квартиры)
адрес места проживания_______________________________________________________________

                                                                      (регион/район, город/поселок, улица, номер дома, номер квартиры)

______________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                     (улица, номер дома, номер квартиры, подъезд, этаж, есть или нет код на подъезде)

ПРОБЛЕМА собеседования/консультации

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

ПРИЧИНА (почему?)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ (что сделано?)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ПЕРИОД КОНТРОЛЯ
____________________________________________________________________________________

Подпись обучающегося ______________________________

Подпись лица, проводившего собеседование/консультацию ________________________________
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ

(при повторном собеседовании/ консультации или грубом правонарушении ПВР/ преступлении)

на обучающегося ____________________________________________________________________
                                                                                                                   (ФИО полностью)

группа ___________________________ количество полных лет _____________________________

ОЗНАКОМЛЕНИЕ С НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫМИ ДОКУМЕНТАМИ (да/нет)

Устав колледжа _____________________________________________________________________

Правила внутреннего распорядка студентов _____________________________________________

Другие (какие?) _____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

УСЛОВИЯ ПРОЖИВАНИЯ
с кем проживает _____________________________________________________________________

                                       (родственники: мама, папа, брат, сестра,  бабушка, дедушка,  муж/жена  и т.д. – количество человек)

РОДИТЕЛИ (законные представители)

Мать ______________________________________________________________________________,

контактный телефон _________________________________________________________________,

место работы________________________________________________________________________
Отец ______________________________________________________________________________,
контактный телефон _________________________________________________________________,

место работы _______________________________________________________________________
ЖБУ – ЖИЛИЩНО- БЫТОВЫЕ УСЛОВИЯ (пример: частный дом/2-х комнатная квартира, есть своя комната или нет/есть ли свой угол; наличие мебели: диван, шкаф, стол; наличие компьютера/планшета и т.д.)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ОТНОШЕНИЯ В СЕМЬЕ (теплые, добрые, конфликтные, часто ругаются, родители пьют и т.д.)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ХОББИ, УВЛЕЧЕНИЯ – занятость в свободное от учебы время (что делает?)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
КАКУЮ МУЗЫКУ СЛУШАЕТ ________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

АКТИВНОСТЬ В СОЦИАЛЬНЫХ СЕТЯХ ______________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

НРАВИТЬСЯ СПЕЦИАЛЬНОСТЬ/ПРОФЕССИЯ, по которой обучается; где/кем - планирует / хочет работать, каким видит свое будущее_______________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ДРУГИЕ ВОПРОСЫ _________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

ВЫВОДЫ, РЕКОМЕНДАЦИИ

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись обучающегося ______________________________

Подпись лица, проводившего собеседование/консультацию ________________________________ 

