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Engel durumunuzdan dolayı not tutmakta güçlük çektiğiniz dersler için kayıtlı olduğunuz bölümün/anabilim dalının/programın yönetimince ders partneri hizmetinden yararlanmanız uygun görülmüştür. 
Bu taahhütnamede aşağıda belirtilen sorumluluklarınızı okuyup, ilgili alanları doldurmanız ve imzalamanız gerekmektedir.[footnoteRef:1] [1: Formdan 2 (iki) adet çoğaltarak doldurunuz ve doldurduktan sonra formlardan birini kendiniz muhafaza ediniz; diğerini ise birim engelli öğrenci temsilcinize teslim ediniz.] 


	DERS BİLGİLERİ

	Akademik Yılı
	

	Dönemi 
	☐	Güz
	☐	Bahar

	Dersin Kodu-Adı
	

	Dersin Günü
	

	Dersin Saati
	

	Öğretim Elemanın
Adı Soyadı
	



Ders Partneri Hizmeti Alan Öğrencinin Sorumlulukları
1) Önceden belirlenmiş gün, saat ve teknik formatta (fotokopi, fotoğraf, elektronik ortam vb.) tutulan notları ders partnerinden almak. 
2) Notları başka kişilerle kesinlikle paylaşmamak. 
3) Ders partneri ile saygı ve profesyonellik çerçevesinde bir ilişki sürdürmek. 
4) Öğretim elemanından izin alınması koşuluyla, derste ses kaydı almak veya fotoğraf çekmek isteniyorsa ilgili ekipmanı ders partnerine temin etmek (ses kayıt cihazı, cep telefonu vs.). 
5) Herhangi bir aksaklık veya iletişim bilgilerinin değişmesi durumunda, ders partnerini ivedilikle bilgilendirmek. 
6) Mazeretsiz olarak devam edilmemiş derslere ait notları istememek. Öğrenci, ders partnerinin tamamen gönüllü olarak destek verdiğini bilmeli ve partnerin bunu istediğinde sonlandırabileceğinin farkında olmadır.

	
Yukarıda belirtilen sorumluluklarımı okudum ve anladım. Bu sorumlulukları yerine getirmemem durumunda ders partneri hizmetinden yararlanamayacağımı kabul ediyorum.


	Öğrencinin
	Öğretim Elemanının

	Tarih 
	… / … / 20… 
	Tarih 
	… / … / 20…

	Adı Soyadı
	
	Adı Soyadı
	

	İmza
	

	İmza
	





	Hazırlayan
	Onaylayan

	Kalite Koordinatörlüğü
	Kalite Koordinatörlüğü



KK-FRM-0001/-
image1.jpeg
ISPARTA
UYGULAMALI BILIMLER

UNIVERSITESI




