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............................... FAKULTESi/ YUKSEKOKULU

Ondokuz Mayis Universitesi .......oocevvrverveennne. Fakiiltesi/Yiiksekokulu Engelli Ogrenci Birimi tarafindan yiritilen
akran destegi uygulamasi kapsaminda, engelli 6grencilere egitim-6gretim sirecglerinde destek olmak amaciyla goéndlla
olarak gorev almayi kabul ettigimi beyan ederim.

Bu kapsamda;

1. Destek verdigim 6grencinin derslere erisimi, kampds i¢i yonlendirme, gerekli durumlarda refakat ve benzeri konularda
yardimci olmayi gonullilik esasina dayali olarak kabul ederim.

2. Destek siirecinde edindigim kisisel bilgi ve verilerin gizliligini koruyacagimi ve Uglinci kisilerle paylagmayacagimi taahhit
ederim.

3. Saglayacagim destegin yalnizca Engelli Ogrenci Birimi tarafindan belirlenen gergeve ile sinirli oldugunu kabul ederim.
4. Ogrencinin akademik sorumluluklarinin (6dev, sinav, proje vb.) kendisine ait oldugunu kabul ederim.

5. Engelli Ogrenci Birimi tarafindan belirlenen usul ve esaslara uygun hareket edecegimi kabul ederim.
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