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OGRENCi ESLEME FORMU
MENTOR/MENTEE OGRENCI

Bu anlasma, 2024-2025 Egitim Ogretim yili bahar déneminde Akran Yonderligi
Komisyonu kapsaminda yiiriitiillen, Akran Yonderligi Programi kapsamima uygun olarak
gerceklesmektedir.

1. Akran Yonderligi Programi kapsaminda mentor ve mentee Ogrenciler i¢in planlanacak
toplantilara katilmay1 kabul ediyorum.

2. Yiiz ylize, e-posta veya telefon araciligiyla ay i¢inde en az iki kez mentor/mentee 6grencimle
irtibata gececegimi kabul ediyorum.

3. Grup toplantilarinda sdylenenlerin gizli oldugunu, grubumuz ic¢inde kalacagini, disariya
aktarilmayacagini ve birbirimizin mahremiyetine saygi duymamiz gerektigini kabul
ediyorum.

4. Sorulara diirtist-acik bir sekilde cevap verecegimi, yapici-olumlu bir geribildirimde
bulunacagimi kabul ediyorum.

5. Geri bildirimlere kars1 acik olmam gerektigini kabul ediyorum.
6. Mentee/ mentor dgrenciye iletisim bilgilerimin verilmesini kabul ediyorum.

7. Etik ilkeleri benimseyen mesleki degerlere bagl kalacagimi kabul ediyorum.

Tarih: Tarih:

Mentee Ad1 Soyada: Mentor Ad1 Soyadi:
Ogrenci Numarast: Ogrenci Numarast:
Cep Telefonu: Cep Telefonu:

E- posta: E- posta:

imza: imza:



