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T.C. 
AKSARAY ÜNİVERSİTESİ 

DEZAVANTAJLI VE ENGELLİ ÖĞRENCİ BİRİMİ 

DERS PARTNERLİĞİ DESTEĞİ TALEP FORMU 

Bu form, ders partnerliği desteğine ihtiyaç duyan öğrencinin talebini bildirmesi amacıyla hazırlanmıştır. Gerekli görülürse b irim, ilgili akademik 
birimler ile iş birliği içinde eşleştirme ve destek sürecini planlar.  

A. ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 

Adı soyadı: ................................................ Öğrenci no: ................................................ 

Fakülte / MYO: ................................................ Bölüm / program: ................................................ 

Sınıf: ..................... Kurumsal e-posta: ................................................ 

Telefon (tercihe bağlı): ................................................ İletişim tercihi: ☐ E-posta  ☐ Telefon 

B. DESTEK TALEP EDİLEN DERSLER / AKADEMİK FAALİYETLER 

Ders / faaliyet adı Ders sorumlusu / birim Gün / saat Talep edilen dönem 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

C. TALEP EDİLEN DESTEK ALANLARI 

☐ Derslik / laboratuvar / uygulama alanına erişim desteği      

☐ Ders sırasında akademik yönlendirme      

☐ Ders materyallerine erişim desteği      

☐ Kampüs içinde akademik birimlere yönlendirme      

☐ Grup çalışmaları / sınıf içi etkinliklere katılım desteği      

☐ Uygulamalı derslerde akran desteği      

☐ Kısa süreli / geçici destek gereksinimi      

☐ Diğer: ........................................................      

D. DESTEK GEREKSİNİMİNİN KISA AÇIKLAMASI 

İhtiyaç duyduğunuz ders partnerliği desteğini ve varsa ders bazında özel düzenlemeleri açıklayınız: 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 

E. TERCİH VE PLANLAMA BİLGİLERİ 

☐ Destek bir dönem boyunca gerekli olabilir      

☐ Belirli haftalar / uygulamalar için destek gerekli olabilir      

☐ Yüz yüze eşlik desteği      

☐ Ders öncesi / sonrası kısa akademik yönlendirme      

☐ Diğer: ........................................................      

F. ÖĞRENCİ BEYANI 

Belirttiğim dersler / akademik faaliyetler kapsamında ders partnerliği desteği gereksinimimin değerlendirilmesini talep ediyo rum. Ders 
partnerliği desteğinin, akademik sorumluluklarımın başka bir öğrenci tarafından üstlenilmesi anlamına gelmediğini biliyorum.  

Adı soyadı: ................................................ Tarih: ........ / ........ / ........ 

İmza: ........................................................  

Kişisel bilgiler ve başvuru kapsamında sunulan bilgiler, üniversitenin ilgili kişisel veri işleme süreçlerine uygun olarak ele alınır. Sağlık durumunuza 
ilişkin ayrıntıları bu formda yazmanız gerekli değildir; ihtiyaç halinde birim size uygun başvuru yolunu bildirir.  
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BİRİM TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR 

Başvuru tarihi: ........ / ........ / ........ Kayıt no: ....................................... 

Başvuruyu alan: ....................................... İlgili birime yönlendirme: ....................................... 

Yönlendirme / eşleştirme tarihi: ........ / ........ / ........ İzleme / açıklama: ....................................... 

 


