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YONDER/AKRAN OGRENCI

Bu anlagma, Akran Yo6nderligi Programi kapsamina uygun olarak gerceklesmektedir.

1. Akran Yonderligi Programi kapsaminda yonder ve akran 6grenci i¢in planlanmis
olan toplantilara katilmay1 kabul ediyorum.

2. Yz yiize, e-posta veya telefon araciligryla ay i¢cinde en az bir kez akran/yonder 6grenci
ile irtibata gececegimi kabul ediyorum.

3. Grup toplantilarinda soylenenlerin gizli oldugunu, grubumuz i¢inde kalacagini,
disartya aktarilmayacagini ve birbirimizin mahremiyetine saygi duymamiz gerektigini
kabul ediyorum.

4. Birbirimizin zamanina saygi duymam gerektigini kabul ediyorum.

5. Sorulara diriist-agcik  bir  sekilde cevap verecegimi, yapici-olumlu  bir
geribildirimde bulunacagimi kabul ediyorum.

6. Geribildirimlere kars1 agik olmam gerektigini kabul ediyorum.

7. Akran/Yonder 6grenciye iletisim bilgilerimin verilmesini kabul ediyorum.

8. Etik ilkeleri benimseyen mesleki degerlere bagl kalacagimi kabul ediyorum.

Tarih: Tarih:

Akran Adi Soyadt: Yonderin Adi Soyadt:

Ogrenci Numarasi: Ogrenci Numarast:

Cep telefonu: Cep telefonu:

E-posta: E-posta:
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