
İZMİR BAKIRÇAY ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ   

HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ 

AKRAN YÖNDERLİĞİ PROGRAMI 

ÖĞRENCİ EŞLEME FORMU 

MENTOR/MENTEE ÖĞRENCİ 

Bu anlaşma, 2024-2025 Eğ1t1m Öğret1m yılı bahar dönem1nde Akran Yönderl1ğ1 
Kom1syonu kapsamında yürütülen, Akran Yönderl1ğ1 Programı kapsamına uygun olarak 
gerçekleşmekted1r. 

1.  Akran Yönderl1ğ1 Programı kapsamında mentor ve mentee öğrenc1ler 1ç1n planlanacak 
toplantılara katılmayı kabul ed1yorum.  

2.  Yüz yüze, e-posta veya telefon aracılığıyla ay 1ç1nde en az 1k1 kez mentor/mentee öğrenc1mle 
1rt1bata geçeceğ1m1 kabul ed1yorum.  

3. Grup toplantılarında söylenenler1n g1zl1 olduğunu, grubumuz 1ç1nde kalacağını, dışarıya 
aktarılmayacağını ve b1rb1r1m1z1n mahrem1yet1ne saygı duymamız gerekt1ğ1n1 kabul 
ed1yorum. 

4. Sorulara dürüst-açık b1r şek1lde cevap vereceğ1m1, yapıcı-olumlu b1r ger1b1ld1r1mde 
bulunacağımı kabul ed1yorum.  

5. Ger1 b1ld1r1mlere karşı açık olmam gerekt1ğ1n1 kabul ed1yorum.  

6. Mentee/ mentor öğrenc1ye 1let1ş1m b1lg1ler1m1n ver1lmes1n1 kabul ed1yorum.  

7. Et1k 1lkeler1 ben1mseyen meslek1 değerlere bağlı kalacağımı kabul ed1yorum. 

 

TarAh:                                                                               TarAh: 

Mentee Adı Soyadı:                                                        Mentor Adı Soyadı: 

ÖğrencA Numarası:                                                         ÖğrencA Numarası: 

Cep Telefonu:                                                                  Cep Telefonu: 

E- posta:                                                                           E- posta: 

İmza:                                                                                İmza:  

 

             


