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Saym Ogrenci,

Fakiiltemiz Hemsirelik boliimiimiizde uygulanacak "Tersine Mentorluk" programina
katilmay1 onayliyorsaniz, asagidaki bilgileri dikkatlice okuyarak onay vermeniz
beklenmektedir.

Uygulamanin Amaci:

Bu program, lisans 4. sinif 6grencilerinin akademik ve profesyonel becerilerini gelistirmesi,
akademik isleyisi deneyimlemeleri ve dgretim tyeleri ile etkilesimlerini artirmas: amactyla
tasarlanmistir. Ogrencilerin iiniversite-bdliim isleyislerine aktif katilimi1 saglanarak 6grenci

temsiliyetinin ve goriislerinin siireglerde arttirilmast amaglanmastir.

Uygulama Kapsama:

e Her 6grenci, bir 6gretim iiyesi/dgretim gorevlisi ile eslestirilecektir.

e Haftanin bir giinii, 6gretim liyesinin akademik islerine destek olunacaktir (b6liim
isleyisi, akademik etkinlik destegi, uygulama ve ders hazirlig1 vb.).

e Uygulama bir donem boyunca devam edecektir.

e Program sonunda 6gretim tiyeleri ve 6grencilerden geri bildirim siireci isletilecektir.

Gizlilik Beyani:
Universite ve boliim isleyisi ile ilgili bilgiler 6gretim iiyesi/6gretim gorevlisi onay1 disinda
paylasilmayacaktir.

Goniilliik Esasi:
Bu programa katilim tamamen goniilliik esasina dayanmaktadir.

Onay Beyani:

Bu formu imzalayarak, yukarida belirtilen hususlar dogrultusunda bilgilendirildigimi,
program kapsaminda kisisel verilerimin islenmesine onay verdigimi ve goniillii olarak
katilmay1 kabul ettigimi beyan ederim.
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