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DERS PARTNERİ 
TAAHHÜTNAMESİ (ÖĞRENCİ FORMU)
	Özel gereksiniminizden ders dışı akademik çalışmalarınızda güçlük çektiğiniz için, danışmanız tarafından sağlanan ders partneri hizmetini almanız uygun görülmüştür. Bu taahhütnamede sizden aşağıda tanımlanmış olan sorumluluklarınızı okuyup, anlayıp, ilgili yerleri doldurmanız ve imzalamanız istenmektedir.

	Ders Partneri Verilen Öğrencinin Sorumlulukları
· Önceden belirlenmiş gün, saat ve şekilde ( fotokopi, fotoğraf veya elektronik ortamda) tutulan notları ders partnerinden teslim almak. Ders partneri ile çalışmak üzere önceden kararlaştırılan gün, yer ve saatte buluşmak. 
· Notları başka kişi/kişilerle kesinlikle paylaşmamak.
· Mazeretsiz olarak devam edilmemiş derslere ait notları istememek.
· Öğretim elemanından izin alındığı taktirde, ders içi ses kaydı almak istiyorsa, ilgili ekipmanı partnere temin etmek (cep telefonu- ses kayıt cihazı vb. getirmek)
· Ders partneri ile profesyonel bir ilişki sürdürmek.
· Ders partneri ile saygı ve profesyonellik çerçevesinde bir ilişki sürdürmek. 
· Ders partneri ile yapılan çalışmanın gün ve saatlerini her hafta danışmanına bildirmek.
· Herhangi bir aksaklık ya da iletişim bilgilerinin değişmesi durumunda, ders partnerini ivedilikle bilgilendirmek. 

	Ders Bilgileri
Dersin Verildiği Akademik Yıl ve Dönem:
Dersin Adı, Kodu:
Ders Günü ve Saati:
Dersi veren Öğretim Elemanın Adı Soyadı:

	Yukarıda belirtilen sorumluluklarımı okudum ve anladım, bu sorumlulukları yerine getirmediğim takdirde ders partneri hizmetinden faydalanamayacağımı kabul ediyorum.
Öğrencinin Adı Soyadı:
E posta Adresi:
Telefon Numarası:                            İmzası:                                               Tarih:


DERS PARTNERİ 
TAAHHÜTNAMESİ (DERS PARTNERİ FORMU)
	Öncelikle ders partneri olmak istediğiniz için teşekkür ederiz. Özel gereksinimi nedeniyle not tutma, not paylaşımı ve okuma hizmetlerine ihtiyacı olan bir öğrenci ile aynı dersi alıyorsunuz. Ders partneri Özel Gereksinimli Öğrenci Danışmanı tarafından görevlendirilecek olup dönem boyunca düzenlenecek eğitim-öğretim faaliyetlerine, partnerliğini yaptığınız öğrenci ile birlikte katılma imkânına sahip olacaksınız.
Bu taahhütnamede aşağıda belirtilen sorumluluklarınızı okuyup, ilgili alanlarını doldurmanız ve imzalamanız gerekmektedir.

	 Ders Partnerinin Sorumlulukları
· İlgili öğrenci ile çalışmak üzere önceden kararlaştırılan gün, yer ve saatte buluşmak. 
· Çalışma yapılacak konu hakkında ön hazırlık yapmak ve öğrenciye konu ile ilgili güncel ve doğru bilgiyi sunmak. 
· Kararlaştırılmış çalışma süresine riayet etmek. 
· Ders partneri hizmeti verilen öğrencinin mahremiyetine, kimlik ve özel gereksinimlerine ait bilgilerini kimseyle paylaşmamak.  
· Herhangi bir aksaklık ya da sağlık sorunları nedeniyle gerçekleştiremeyeceğiniz ders çalışma saatleri için hizmet verdiğiniz öğrenciyi ve danışmanı ivedilikle bilgilendirmek. 
· İlgili öğrenci ile yapılan çalışmanın gün ve saatlerini haftalık olarak danışmanı bildirmek. 
· İletişim bilgilerinizin değişmesi durumunda hizmet verdiğiniz öğrenciyi ve danışmanı ivedilikle bilgilendirmek. 
· Derse düzenli devam ederek, not tutmak.
· Önceden belirlenmiş şekilde ( fotokopi, fotoğraf veya elektronik ortamda) notları ilgili öğrenciyle paylaşmak.
· İlgili öğrencinin, öğretim elemanından izin almışsa, ders içi ses kaydı almasına yardımcı olmak.
· Herhangi bir aksaklık sonucu katılamayacağınız dersler için ilgili öğrenciye bilgi vermek.

	Ders Bilgileri
Dersin Verildiği Akademik Yıl ve Dönem:
Dersin Adı, Kodu:
Ders Günü ve Saati: 
Dersi veren Öğretim Elemanın Adı Soyadı:

	Yukarıda belirtilen sorumluluklarımı okudum ve anladım, ders partneri olarak bu sorumlulukları yerine getireceğimi taahhüt ederim.  Sorumluluklarımı yerine getirmemem durumunda ders partneri görevime son verilebileceğini kabul ediyorum.
Ders Partneri Öğrencinin Adı Soyadı:
E posta Adresi:
Telefon Numarası:
İmzası:                                                               Tarih:






	Hazırlayan
	Sistem Onayı
	Yürürlük Onayı

	Birim Yetkilisi
	Kalite Koordinatörlüğü
	Rektör
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