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ESKISEHIR OSMANGAZi UNIVERSITESI

TOPLUMSAL KATKI KOORDINATORLUGU

KAMPUS ARKADASI DESTEK PROGRAMI
GONULLU BASVURU FORMU

1. KiSISEL BILGILER
Ad Soyad:

Ogrenci Numaraniz:

Fakiilte / Yiiksekokul:

Boliim / Program:

Sinif:

Telefon:

E-posta:

2. GONULLU DESTEK ALANLARI
Destek verebileceginiz alanlari isaretleyiniz.

O Kampus igerisinde ulagsim ve yon bulma destegi

O Dersliklere ulasim konusunda destek

O Katiphane ve sosyal alanlara ulasim destegi

0 Ders notlari ve egitim materyallerine erisim konusunda destek
O Kampus igerisinde glinlik islerde destek

O Universite etkinliklerine katilim konusunda destek

[ Sosyal iletisim ve arkadaslik destegi

O Dijital/teknolojik araglarin kullaniminda destek

O Diger:

3. HANGI OGRENCi GRUBUNA DESTEK OLMAK iSTERSINiz?
0 Gorme engelli 6grenciler

O Yurime/ortopedik engeli bulunan égrenciler

O Fark etmeksizin ihtiya¢ duyan tum 6grenciler



4. HAFTALIK UYGUNLUK DURUMUNUZ

Haftada yaklasik ne kadar zaman ayirabilirsiniz?

01-2 saat

0 3—4 saat

O 5 saat ve Uzeri

Uygun oldugunuz gunler:

OPazartesi OSalh [OCarsamba [OPersembe [»OCuma [ Hafta sonu
Uygun oldugunuz saat araligt:

008.00-12.00 [O12.00-15.00 [@—O15.00-17.00 [@[17.00 sonrasi

5. KENDINizi TANITIN
Kampuls Arkadag! olmak istemenizin nedenini ve programa nasil katki saglayabileceginizi kisaca belirtiniz:

6. DAHA ONCE GONULLULUK DENEYIiMIiNiz OLDU MU?
O Evet OHayir

Evet ise kisaca belirtiniz:

7. ILETMEK iSTEDIGINiz EK BILGIi / ONERI

GONULLULUK BEYANI

Kampis Arkadagsi Destek Programi kapsaminda, ihtiyag duyan dgrencilerimizin Giniversite yagsamina daha aktif
ve bagimsiz bicimde katilabilmelerine destek olmak amaciyla génulli olarak gérev almayi kabul ediyorum.
Gdrevimi karsilikh saygl, mahremiyet, gonullluluk ve egitlik ilkeleri dogrultusunda yerine getirecedimi beyan
ederim.

Ad Soyad:
Tarih:
imza:

Formun iletilecegi birim: ESOGU Toplumsal Katki Koordinatorliigii
Dr. Ogr. Uyesi Leyla DONMEZ BAYRAKCI



