Engelli Ogrencilere Goniillii Akran Damismanhg1 Yapabilmek i¢in Bagvuru Formu

Kisisel Bilgiler
Adi-Soyadi Sereneeenaaat e I . - ... c.eoeeeneeneonan
Ogrenci No 2l T
Fakiilte/YUKSeKOKUL oo o e
Lisans/Lisansiistii .. A PRATRNENL TR .. ...
Bolim/Sinif ST T JUUSUURRE. ., YRR
Telefon Severeeense .ol . .. ............. W ...
E-posta Seeer.. .. . . ... ......... .
Tarih S . ... & ... DO .. ........... s
Imza w @ FAAR T

Daha once engelli bireyler ile etkilesimde bulundunuz mu? Bu konuda deneyiminiz var
m1?

(] Evet (] Hayir

Hangi engel tiiriine sahip bireylere akran damiysmanhgi yapmak istersiniz?

O Isitme (] Zihinsel

(] Gorme 00 Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
00 Dil ve konugsma bozuklugu [0 Psikolojik

O Fiziksel 0 Diger

Destek vermek istediginiz donemi belirtiniz.

O Giiz

[0 Bahar

0 Yaz okulu

[0 Biitlin akademik y1l boyunca

Haftada kag giin destek vermek istersiniz? Giin ve saatleri net bir sekilde belirtiniz.



