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Ders disi sportif aktivitelere katilimda gligliik ¢ektiginiz igin, Spor partneri hizmetini almaniz uygun
gordlmdastiir.

Bu taahhiitnamede sizden asagida tanimlanmig olan sorumluluklarinizi okuyup, ilgili yerleri doldurmaniz ve
imzalamaniz istenmektedir.

Sportif Aktivite Bilgileri
Akademik Yil:
Dénem (Litfen yalnizca bir tanesini isaretleyin): O Bahar O Gz

Glin ve Saati:

Yer:

Spor Partneri Hizmeti Verilen Ogrencinin Sorumluluklari

e Spor partneriile galismak lizere 6nceden kararlagtirilan giin, yer ve saatte bulugsmak.
e Spor partneri ile saygi ve profesyonellik cercevesinde bir iliski stirdiirmek.

e Spor partneriile yapilan ¢alismanin glin ve saatlerini her hafta Danismana bildirmek.

e Herhangi bir aksaklik ya da iletisim bilgilerinin degismesi durumunda, spor partnerini ivedilikle
bilgilendirmek.

e Mazeretsiz olarak gidilmemesi durumunda tekrarini istememek.

Yukarida belirtilen sorumluluklarimi okudum ve anladim. Bu sorumluluklari yerine getirmemem durumunda
da spor partneri hizmetinden faydalanamayacagimi kabul ediyorum.

Ogrencinin Adi ve Soyadi:

E-posta: Tel:

imza: Tarih: _ /| |/




Spor partneri olmak istediginiz igin tesekkiir ederiz. Ders partneri hizmetiniz siresince
Fakiilteniz/MYQ/Enstitli Tarafindan génlillii éJrenci veya &grenci asistani (Kismi zamanli) olarak
gorevlendirileceksiniz.

Bu faahhiitnamede sizden asagida tanimlanmig olan sorumluluklarinizi okuyup, ilgili yerleri doldurmaniz ve
imzalamaniz istenmektedir.

Sportif Aktivite Bilgileri
Akademik Yil:
Dénem (Lutfen yalnizca bir tanesini isaretleyin): [ Bahar U Gz

Glin ve Saati:

Yer:

Spor Partnerinin Sorumluluklari
* lgili 6grenci ile ¢alismak iizere 6nceden kararlastirilan giin, yer ve saatte bulusmak.
e Kararlagtirilmis ¢alisma siiresine sadik kalmak.

e Spor partneri hizmeti verilen 6grencinin mahremiyetine, kimlik ve engellilik bilgilerini kimseyle
paylasmayarak saygi duymak.

* Herhangi bir aksaklik ya da saglik sorunlari nedeniyle gerceklestiremeyeceginiz ¢alisma saatleri igin
hizmet verdiginiz 6grenciyi ve Birimi ivedilikle bilgilendirmek.

 lgili 6grenciile yapilan galismanin giin ve saatlerini haftalik olarak Birime bildirmek.

* lletisim bilgilerinizin degismesi durumunda hizmet verdiginiz 6grenciyi ve Birimi ivedilikle bilgilendirmek.

Yukarida belirtilen sorumluluklarimi okudum ve anladim. Spor partneri olarak bu sorumluluklari yerine
getirecegimi taahhtit ederim. Sorumluluklarimi yerine getirmemem durumunda spor partneri gérevime son
verilebilecegini kabul ediyorum.

Spor Partnerinin Adr Soyadi:

E-posta: Tel:

imza: Tarih: /| |/




