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GÖNÜLLÜ DESTEK ÖĞRENCİSİ BAŞVURU FORMU
Değerli Öğrencimiz,
Üniversitemizde öğrenim gören engelli öğrencilerin eğitim, barınma, ulaşım ve sosyal yaşam süreçlerine destek olmak amacıyla gönüllü öğrenci destek programı yürütülmektedir. Programa katılmak isteyen öğrencilerimizin aşağıdaki formu doldurmaları rica olunur. Destek alanları, gönüllünün uygunluğu ve öğrencinin ihtiyaçları doğrultusunda Engelli Öğrenci Birimi Ofisi tarafından değerlendirilecektir.
1. GÖNÜLLÜ ÖĞRENCİ BİLGİLERİ
	Adı Soyadı
	................................................................................................

	Öğrenci Numarası
	................................................................................................

	Fakülte / Yüksekokul / Meslek Yüksekokulu
	................................................................................................

	Bölüm / Program
	................................................................................................

	Sınıf
	................................................................................................

	Telefon Numarası
	................................................................................................

	E-posta Adresi
	................................................................................................


2. GÖNÜLLÜ DESTEK VERMEK İSTEDİĞİNİZ ALANLAR
Lütfen destek vermek istediğiniz alanların yanındaki kutuları işaretleyiniz. Birden fazla seçim yapabilirsiniz.
A. Yurt İçinde Destek
☐ Yurt odası ile yurt içerisindeki ortak alanlar arasında ulaşımda eşlik etme
☐ Yemekhane, kantin, etüt salonu ve dinlenme alanlarına ulaşımda destek olma
☐ Yurt içerisindeki günlük ihtiyaçların karşılanmasına yardımcı olma
☐ Yurt içerisindeki sosyal ve kültürel faaliyetlere katılımda eşlik etme
☐ Yurt yönetimiyle iletişim kurma veya ilgili birime ulaşma konusunda destek olma
☐ Diğer: ................................................................................................
B. Yurt–Üniversite Ulaşımı
☐ Yurttan üniversiteye giderken eşlik etme
☐ Üniversiteden yurda dönerken eşlik etme
☐ Belirlenen güzergâhlarda toplu taşıma kullanımında destek olma
☐ Üniversite servislerine ve ulaşım noktalarına erişimde eşlik etme
☐ Ulaşım güçlüklerinde, ihtiyaç ve imkânlar doğrultusunda destek olma
☐ Diğer: ................................................................................................
C. Üniversite ve Kampüs İçinde Destek
☐ Dersliklere, laboratuvarlara ve kütüphaneye ulaşımda eşlik etme
☐ Yemekhane, kantin ve diğer ortak alanlara ulaşımda destek olma
☐ Üniversitenin ilgili idari ve akademik birimlerine ulaşmada eşlik etme
☐ Sosyal, kültürel ve sportif etkinliklere katılımda destek olma
☐ Kampüs olanaklarının tanınmasına yardımcı olma
☐ Diğer: ................................................................................................
D. Eğitim ve Sosyal Yaşam Desteği
☐ Ders notlarına ve eğitim materyallerine erişimde yardımcı olma
☐ İhtiyaç hâlinde ders notlarını paylaşma veya sesli okuma desteği sunma
☐ Grup çalışmalarında ve akademik faaliyetlerde destek olma
☐ Sosyal etkinliklere katılım ve arkadaşlık/eşlik desteği sunma
☐ Engelli Öğrenci Biriminin etkinlik ve farkındalık çalışmalarında görev alma
☐ Diğer: ................................................................................................
3. GÖNÜLLÜLÜK DURUMU VE UYGUNLUK
	Daha önce gönüllülük faaliyetlerine katıldınız mı?
	☐ Evet ☐ Hayır

	Engelli bireylerle çalışma/iletişim deneyiminiz var mı?
	☐ Evet ☐ Hayır

	Deneyiminiz varsa kısaca açıklayınız
	................................................................................................
................................................................................................

	Destek sunabileceğiniz günler
	☐ Pzt. ☐ Salı ☐ Çarş. ☐ Perş. ☐ Cuma ☐ Cmt. ☐ Paz.

	Destek sunabileceğiniz zaman
	☐ Sabah ☐ Öğle ☐ Akşam ☐ Gün içinde esnek

	Uygun olduğunuz saatler
	................................................................................................

	Destek vermek istediğiniz dönem
	☐ Güz dönemi ☐ Bahar dönemi ☐ Yaz dönemi ☐ Eğitim-öğretim yılı boyunca

	Özel becerileriniz / eklemek istedikleriniz
	................................................................................................
................................................................................................


4. GÖNÜLLÜLÜK BEYANI
Engelli Öğrenci Birimi Ofisi gönüllü destek programına kendi isteğimle katılmak istediğimi beyan ederim. Destek faaliyetlerini, destek alan öğrencinin tercih ve ihtiyaçlarına saygı göstererek, kişisel sınırlarını gözeterek ve Engelli Öğrenci Birimi Ofisinin yönlendirmeleri doğrultusunda yürütmeyi kabul ederim. Destek verdiğim öğrencinin kişisel bilgilerini ve özel yaşamına ilişkin bilgileri gizli tutacağımı; ihtiyaç duyduğumda veya görev kapsamını aşan bir durumla karşılaştığımda Engelli Öğrenci Birimi Ofisine başvuracağımı kabul ederim.
	Adı Soyadı
	................................................................................................

	Tarih
	...... / ...... / ............

	İmza
	................................................................................................


5. ENGELLİ ÖĞRENCİ BİRİMİ OFİSİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR
	☐ Başvuru değerlendirildi
	☐ Gönüllü öğrenci ile görüşme yapıldı

	☐ Gerekli bilgilendirme yapıldı
	☐ Uygun destek alanları belirlendi



	Başvuru Tarihi
	...... / ...... / ............

	Açıklama
	................................................................................................
................................................................................................

	Değerlendiren Yetkili
	................................................................................................

	İmza
	................................................................................................


Kişisel Verilerin Korunmasına İlişkin Not
Bu formda yer alan kişisel veriler, gönüllü destek programının yürütülmesi amacıyla ve üniversitenin kişisel verilerin korunmasına ilişkin mevzuat ve kurumsal süreçleri doğrultusunda işlenir. 
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