	[image: https://kid.trabzon.edu.tr/Share/8347A1FB6B6E98BCF1810516920C4780]
	

TRABZON ÜNİVERSİTESİ
ENGELLİ ÖĞRENCİ BİRİMİ KOORDİNATÖRLÜĞÜ
GÖNÜLLÜ AKRAN DESTEĞİ BAŞVURU FORMU



Kıymetli öğrencimiz, 
Üniversitemizde öğrenim gören özel gereksinimli öğrencilerin eğitim-öğretim süreçlerine ve üniversite yaşamına eşit ve etkin katılımlarını desteklemek amacıyla gönüllü akran desteği sunulmaktadır.  
Gönüllü akran desteği; öğrencinin gereksinimleri doğrultusunda ders notlarının tutulması/paylaşılması, ders materyallerine erişim ve derse hazırlık, ders içi etkinlik ve uygulamalara katılım ile üniversite yaşamına uyum ve erişim gibi alanlarda sunulabilir.  
Bu form, gönüllü akran desteği vermek isteyen öğrencilerin başvurularının alınması amacıyla hazırlanmıştır. Doldurduğunuz formu Engelli Öğrenci Birimi Koordinatörlüğüne (engelsiztrabzon@trabzon.edu.tr) iletiniz.
	Akran Desteğine Gönüllü Öğrencinin; 

	Adı Soyadı:
	 

	Öğrenci No:
	 

	Fakülte/MYO/Enstitü:
	 

	Bölümü:
	 

	Sınıf:    Lisans (Hazırlık, 1, 2, 3, 4) – Lisansüstü (Yüksek Lisans / Doktora):
	 

	Cep Telefonu:
	 

	E-Posta
	 

	Destek verilecek dersin adı ve kodu:
	 

	Destek verilecek dersin günü ve saati: 
	 

	Eğitim öğretim yılı ve dönemi:
	 

	Destek verilecek dersin öğretim elemanı:
	 

	Sunabileceğiniz gönüllü akran desteği alanlarını işaretleyiniz:

	Destek Alanı
	

	Ders notlarının tutulması/paylaşılması
	

	Ders materyallerine erişim ve derse hazırlık
	

	Ders içi etkinlik ve uygulamalara katılım
	

	Kampüs ve üniversite yaşamına uyum/erişim
	

	Diğer:
	




GÖNÜLLÜ ÖĞRENCİ BEYANI
Üniversitemizde öğrenim gören özel gereksinimli öğrencilere, belirlenen gereksinimler ve gönüllü akran desteği süreci kapsamında destek vermeyi kabul ediyorum. Destek sürecinde öğrencinin kişisel bilgilerinin ve özel gereksinim durumuna ilişkin bilgilerin gizliliğine özen göstereceğimi beyan ederim.
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 Tarih:
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