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T.C. 
AKSARAY ÜNİVERSİTESİ 

DEZAVANTAJLI VE ENGELLİ ÖĞRENCİ BİRİMİ 

GÖNÜLLÜ DERS PARTNERİ BAŞVURU FORMU 

Bu form, özel gereksinimli veya dezavantajlı bir öğrencinin akademik yaşama katılımını akran desteğiyle kolaylaştırmak üzere gönüllü ders partneri 
olmak isteyen öğrenciler içindir. 

A. GÖNÜLLÜ ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 

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

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

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

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

B. DESTEK SUNABİLECEĞİNİZ DERSLER / AKADEMİK ORTAMLAR  

Ders / faaliyet adı Ders sorumlusu / birim Gün / saat Dönem 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

C. DESTEK SUNABİLECEĞİNİZ ALANLAR 

☐ Derslik / laboratuvar / uygulama alanına erişimde eşlik      

☐ Ders materyallerine erişimde akran desteği      

☐ Grup çalışmaları / sınıf içi etkinliklerde destek      

☐ Kampüs içinde akademik birimlere yönlendirme      

☐ Uygulamalı derslerde akran desteği      

☐ Kısa süreli / belirli haftalarda destek      

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

D. UYGUNLUK VE TERCİHLER 

☐ Hafta içi sabah saatlerinde uygun olabilirim      

☐ Hafta içi öğleden sonra uygun olabilirim      

☐ Belirli gün ve saatlerde destek sunabilirim      

☐ Bir dönem boyunca düzenli destek sunabilirim      

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

Varsa önceki gönüllülük deneyiminiz veya belirtmek istediğiniz hususlar: 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 

E. GÖNÜLLÜLÜK VE SORUMLULUK BEYANI 

☐ Destek sunduğum öğrencinin bireysel farklılıklarına, bağımsızlığına ve mahremiyetine saygı göstereceğim. 

☐ Ders partnerliği desteğinin, öğrencinin yerine ödev yapma, sınava girme veya akademik sorumlulukları üstlenme anlamına gelmediğini 
biliyorum. 

☐ Tarafıma iletilen kişisel bilgileri ve özel gereksinimlere ilişkin bilgileri izinsiz üçüncü kişilerle paylaşmayacağım.  

☐ Üstlendiğim gönüllü desteği sürdüremeyeceğim durumda ilgili birimi zamanında bilgilendireceğim. 

☐ Gerektiğinde birim tarafından yapılacak bilgilendirme ve yönlendirmelere uygun hareket edeceğim. 

Yukarıdaki esasları okuyarak gönüllü ders partneri olarak değerlendirilmek üzere başvuruyorum. 

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

İmza: ........................................................  
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Başvurunun yapılması, doğrudan görevlendirme anlamına gelmez. Eşleştirme ve görev kapsamı, gereksinim ve ders koşulları doğru ltusunda 
planlanır. Kişisel bilgiler üniversitenin ilgili veri işleme süreçlerine uygun ele alınır.  

BİRİM TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR 

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

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

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

 


