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Engel durumundan kaynaklı not tutma, not paylaşımı ve okuma hizmetlerine ihtiyacı olan bir öğrenci ile aynı dersi alıyorsunuz. Ders partneri sistemi süresince kayıtlı olduğunuz bölüm/anabilim dalı/program kapsamında eğitim öğretim yılı içinde düzenlenecek aktivitelere, partnerliğini yaptığınız öğrenciyle birlikte katılma imkânına sahip olacaksınız.
Bu taahhütnamede aşağıda belirtilen sorumluluklarınızı okuyup, ilgili alanlarını 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 Partnerinin Sorumlulukları:
· Belirlenen derslere düzenli devam ederek, not tutmak.
· Önceden belirlenmiş şekilde (fotokopi, fotoğraf veya elektronik ortamda) notları ders partneri talep eden öğrenciyle paylaşmak.
· İlgili dersin öğretim elemanından izin almışsa, öğrencinin ders içi ses kaydı almasına ve tahtanın fotoğrafını çekmesine yardımcı olmak.
· Ders partnerliği yaptığı öğrencinin kimlik ve engel durumuna ilişkin bilgileri paylaşmamak.
· Herhangi bir aksaklık sonucu katılım sağlanamayan dersler için ders partneri talep eden öğrenciye bilgi vermek.

Ders Bilgileri
Dersin Verildiği Akademik Yıl ve Dönem:
Dersin Adı ve 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.

Ders Partnerinin Adı Soyadı:
Öğrenci Numarası:
Bölüm/Program Adı:
E posta Adresi:
Telefon Numarası:
İmzası:
Tarih:
	Hazırlayan
	Onaylayan

	Kalite Koordinatörlüğü
	Kalite Koordinatörlüğü
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