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Öğretim ElemanınınAdı-Soyadı:  

Öğrencinin Adı-Soyadı:   

Öğrenci Kimlik Numarası:   

Dersin Adı, Kodu ve Grup Numarası:   

Eğitim-Öğretim Yılı ve Dönemi:   

 

• Derslerde not tutamayan ya da ders notlarını okuyamayan engelli öğrenciler sadece bireysel kullanımları 
için derslerde ses kaydı yapma hakkına sahiptirler. 

• Ses kayıtları, yalnızca bu formu imzalayan öğrenci tarafından ve yalnızca bu derse özgü bireysel çalışma 
esnasında kullanılabilir. Bu amaçla kayda alınan dersler, ilgili öğretim elemanının izni olmaksızın, diğer 

kişilerle paylaşılamaz. 

• Derslerdeki ses kayıtları, dersin öğretim elemanına, diğer öğretim elemanlarına ve derslere katılan ya da 
görüşlerini belirten öğrencilere karşı hiçbir şekilde kullanılamaz. 

• Ders ses kayıtlarında yer alan bilgiler, öğretim elemanının açık onayı olmaksızın ve öğretim elemanı 
kaynak gösterilmeksizin hiçbir şekilde yayımlanamaz ya da alıntı yapılamaz. 

 
ÖĞRENCİ TAAHHÜTNAMESİ 

Ses kaydı taahhütnamesini okudum ve anladım. Bu derse kayıtlı öğrenci olarak yaptığım her tür ses kaydı 

için yukarıda belirtilen ilkelere uyacağımı taahhüt ederim. 

 
Öğrencinin Adı-Soyadı:   

 

İmza:   Tarih:    /    /  

 

 

Öğretim Elemanının Adı-Soyadı:   

 

İmza:   Tarih:    /    /  
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

*Lütfen bu  evrağı imzalayın ve bir kopyasını  Engelsiz Üniversite Öğrenci Birimi’ne teslim edin.  
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Kaynak: Hill, J. (2000). The Policy Book: Guidance for disability support providers. Horsham, PA: LRP. 
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Ses Kayıt Taahhütnamesi 


