
 

KARMAVEER BHAURAO PATIL UNIVERSITY, SATARA 
 

Student Counselling & Case Study Form विद्यार्थी समपुदशेन ि केस स्टडी फॉमम 

Name of College:---------------------------------------------------------------------------  

Basic Information / मलूभतू माविती 

Name of the Counsellor Teacher’s / समपुदशेक वशक्षकाांचे नािां :  

Name of the Client Student/ सल्लार्थी विद्यार्थ्ामचे नािां:  

Department/ विभाग:    Course & Year/अभ््ासक्रम ि िर्म :  

Roll No. / नोंदणी क्रमाांक:  Date of Birth/जन्म तारीख:  

Contact Number/ सांपकम  क्रमाांक:  Date of Counselling/समपुदशेनाची तारीख: 

Gender/वलांग:  Address/पत्ता:  

Reason for Guidance or Counselling मागमदशमन वकां िा समपुदशेनाचे कारण 

☐ Academic Difficulty / अभ््ासातील अडचणी ☐ Personal Issues / िै् विक समस््ा 

☐ Career Guidance / कररअर मागमदशमन ☐ Mental Health / मानवसक आरोग्् 

☐ Others (Please Specify) / इतर (कृप्ा नमदू करा): 

 

Presenting Problem (Issue): Describe the main 

issue or concern the student is facing: 

सध््ाच््ा समस््ेचे िणमन: विद्यार्थ्ामला कोणती मखु्् समस््ा 

वकां िा अडचण आि े्ाचे िणमन करा: 

 

 

Duration of the problem: समस््ेची कालािधी:  

 

Counsellor Teacher’s Observations and Notes 

समपुदशेक वशक्षकाांचे वनरीक्षण आवण नोंदी 

 

 

 
 

 

Guidance / Counselling Given by Counsellor 

Teacher   

समपुदशेक वशक्षकाांनी वदलेले मागमदशमन आवण सल्ला  

 

 

 
 
 

Follow-Up Date (if required)  पढुील भटेीची तारीख (आिश््क असल््ास):  

Teacher’s Signature / वशक्षकाची स्िाक्षरी : 
Student’s Signature / विद्यार्थ्ामची स्िाक्षरी :  

 

 



 

KARMAVEER BHAURAO PATIL UNIVERSITY, SATARA 

Student Counselling & Case Study Form विद्यार्थी समपुदशेन ि केस स्टडी फॉमम 

Name of College:---------------------------------------------------------------------------  

Basic Information / मलूभतू माविती 

Name of the Counsellor Teacher / समपुदशेक वशक्षकाांचे नािां:  

Name of the Client Student / सल्लार्थी विद्यार्थ्ामचे नािां:  

Department/ विभाग:    Course & Year/अभ््ासक्रम ि िर्म :  

Roll No. / नोंदणी क्रमाांक:  Date of Birth/जन्म तारीख:  

Contact Number/ सांपकम  क्रमाांक:  Date of Counselling/समपुदशेनाची तारीख: 

Gender / वलांग: ☐ Male / परुुर् ☐ Female / मविला 

☐ Other / इतर 

Address/पत्ता:  

Reason for Guidance or Counselling मागमदशमन वकां िा समपुदशेनाचे कारण 

☐ Academic Difficulty / अभ््ासातील अडचणी ☐ Personal Issues / िै् विक समस््ा 

☐ Career Guidance / कररअर मागमदशमन ☐ Mental Health /मानवसक आरोग्् 

☐ Others (Please Specify) / इतर (कृप्ा नमदू करा): ☐ Peer / Social Issues / वमत्रपररिार / सामावजक समस््ा 

 

Presenting Problem (Issue): Describe the main 

issue or concern the student is facing: 

सध््ाच््ा समस््ेचे िणमन: विद्यार्थ्ामला कोणती मखु्् समस््ा 

वकां िा अडचण आि े्ाचे िणमन करा: 

 

 

Duration of the problem: समस््ेची कालािधी:  ☐ Few days / कािी वदिस ☐ Few weeks / कािी आठिडे ☐ Few 

months / कािी मविने ☐ More than a year / िर्मभर 

Mental Health & Well-being Assessment / मानवसक आरोग्् ि कल््ाण मलू््ाांकन 



Symptoms / लक्षण े(Tick all that apply / लाग ूिोणारी वचन्िाांवकत करा): 

☐ Anxiety / वचांता   ☐ Depression / नैराश््    ☐ Sleep Issues / झोपेची समस््ा   ☐ Low Motivation / प्रेरणचेी 

कमतरता    ☐ Irritability / वचडवचड    ☐ Social Withdrawal / सामावजक अांतर   

☐ Others / इतर:------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Severity of problem / समस््ेची गांभीरता: 

☐ Mild / िलकी ☐ Moderate / मध््म ☐ Severe / गांभीर ☐ Very Severe / अत््ांत गांभीर 

Coping Strategies / िापरलेले उपा् / कौशल््े: 

 

Previous Help / अगोदर घतेलेली मदत: 

☐ Counselling / समपुदशेन  ☐ Family Support / कौटुांविक आधार   ☐ Peer Support / वमत्राांचा आधार 

☐ Medication / और्धोपचार  ☐ None / नािी 

 

 

Counsellor Teacher’s Observations and Notes 

समपुदशेक वशक्षकाांचे वनरीक्षण आवण नोंदी 

 

 

 

 

 

 

 

Guidance / Counselling Given by Counsellor 

Teacher   

समपुदशेक वशक्षकाांनी वदलेले मागमदशमन आवण सल्ला  

 

 

 

 

 

 

Follow-Up Date (if required)  पढुील भटेीची तारीख (आिश््क असल््ास):  

Teacher’s Signature / वशक्षकाची स्िाक्षरी ि वदनाांक : 

Student’s Signature / विद्यार्थ्ामची स्िाक्षरी ि वदनाांक:  

 

 
 


