LOKMAN HEKIM UNiVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTESI AKRAN YONDERLIGI PROGRAMI
DANISAN-YONDER SOZLESME FORMU

Degerli Ogrenciler,

Lokman Hekim Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi birinci (danisan) ve iiciincii (yonder) sinif
ogrencileri arasinda gerceklesecek akran yonderligi programi kapsaminda yliriitiilmesi
planlanan faaliyetler ile uygulamaya dair kurallar asagida belirtilmektedir.

Gontilliiliik esasina dayali olarak yiiriitillen bu programda yer almak istemeniz durumunda
ilgili metni okuyarak size ait kismi eksiksiz bigimde doldurmaniz beklenmektedir.

Akran Yonderligi Program kapsaminda;
e Ankara’da yasam ve ulasim,
Lokman Hekim Universitesi ve Hemsirelik Fakiiltesinde yasam,
Universitenin ve hemsirelik fakiiltesinin yerleskesi,
Universitenin fiziksel alt yap1 dzellikleri ve uygulama alanlar (kiitiiphane, laboratuvar
vb.),
Bilisim sistemlerinin tanitimi (6grenci bilgi sistemi, KEYPS, vb.),
Universite akademik takvim ve ders programu,
Ders bilgi paketlerinin tanitimi, ders se¢imi ve onay1,
Hemsirelik fakiiltesi yonetmelikleri ve yonergeleri,
Hemgirelik fakiiltesi misyon, vizyon, amaglar ve program c¢iktilari,
Universite ydnetimi ve akademik kadrosu,
Universite ve fakiiltede yer alan komisyonlar ve koordinatérliikler ,
Ogrenci temsilciligi ve temsilci segim sistemi,
Bilimsel etkinlikler, sosyal etkinlikler, burs olanaklari, kariyer planlama,
Klinik/ saha uygulamalari i¢in gereken asilar, donemsel salginlar, saglik kurulu raporu
vb. durumlar ve konular ele alinmaktadir.

Siirecin verimli ve nitelikli ilerlemesi i¢in katilimcilarin her ortamda etik, saygili ve nazik bir
tutum sergilemesi, danisan gizliligine sadik kalmasi ve kisisel sinirlara 6zen gostermesi
esastir. Sorumluluk bilinciyle hareket etmek, iletisime agik olmak, iyi bir dinleyici kimligiyle
rehberlik sunmak ve toplantilara diizenli katilmak temel gerekliliklerdir. Siire¢ igerisinde
yasanabilecek muhtemel sorunlarda ise yonder veya danisan ile herhangi bir ¢atismaya
girilmeksizin, dogrudan sorumlu 6gretim elemanindan destek istenmelidir.

Yukarida beyan edilen kurallar1 ve yonderlik programi kapsaminda planlanan faaliyetleri
okudum ve anladim. Akran Yonderligi programi kapsaminda iletisim bilgilerimin
paylasilmasina izin veriyorum. Akran Yonderligi programi kapsaminda dénemde en az 3 kez
yonderimle/danisanimla irtibata gegecegimi kabul ediyorum. Sorulara diirlist-acik bir sekilde
cevap verecegimi, yapici-olumlu bir geribildirimde bulunacagimi kabul ediyorum. Geri
bildirimlere kars1 agik olmam gerektigini kabul ediyorum.

Bu kapsamda akran yonderligi programinda yer almay1 kabul ediyorum.
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