TRABZON UNIVERSITESI
ENGELLI OGRENCI BiRiMi KOORDINATORLUGU
GONULLU AKRAN DESTEGi BASVURU FORMU

Kiymetli 6grencimiz,

Universitemizde 6grenim géren dzel gereksinimli arkadaslarimiza goniillii olarak sunacaginiz
destekler icin tesekkiir ederiz. Ozel gereksiniminden dolay1 derslerde not tutma, okuma-yazma, not
paylasimi gibi konularda destege ihtiyaci olan bir 6grenci i¢in derslerinde akran destegi vereceksiniz.

Bu formda asagida belirtilmis olan sorumluluklarinizi okuyup, kabul ettiginizi beyan etmeniz
gerekmektedir.

Formu tamamlayip kaydettikten sonra liitfen birimimiz e-posta adresine

“engelsiztrabzon@trabzon.edu.tr” gonderiniz.

Akran Destegine Goniillii Ogrencinin;

Ad1 Soyadi:

Ogrenci No:

Fakiilte/MY O/Enstitii:

Boliimii:

Smif: Lisans (Hazirlik, 1, 2, 3, 4) — Lisansiistii (Yiksek
Lisans / Doktora):

Cep Telefonu:

E-Posta

Destek verilecek dersin adi ve kodu:

Destek verilecek dersin giinii ve saati:

Egitim 6gretim yil1 ve donemi:

Partner destegi talep edilen dersin 6gretim elemant:

Universitemiz biinyesinde 6grenim goren 6zel gereksinimli dgrenciler igin Goniillii Akran
Destegi veren akran olmak istiyorum.

Ad Soyad

Imza
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