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AMASYA ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ
AKRAN YÖNDERLİK PROGRAMI YÖNDER ÖĞRENCİ BAŞVURU FORMU

	
	

	
	

	
	



Yönerge: Bu form, Hemşirelik Bölümü Akran Yönderlik Programı kapsamında yönder öğrenci başvurularını değerlendirmek amacıyla hazırlanmıştır.  Lütfen soruları dikkatlice okuyarak doğru ve eksiksiz şekilde yanıtlayınız. Verdiğiniz bilgiler yalnızca başvuru değerlendirme sürecinde kullanılacak ve gizli tutulacaktır.

20.....-20..... Eğitim-Öğretim Yılı

	Adı Soyadı
	 

	Öğrenci Numarası
	 

	Sınıfı
	 

	Genel Not Ortalaması (GNO)
	 

	Telefon Numarası
	 

	E-posta Adresi
	 

	Disiplin Cezası Durumu
	( ) Yok     ( ) Var (Açıklayınız: ..............................)



Akran Yönderlik Programına neden katılmak istiyorsunuz? (Kısaca açıklayınız)
	 



Kendinizi hangi alanlarda güçlü hissediyorsunuz? (İlgili olanları işaretleyiniz)
( ) İletişim becerileri     ( ) Akademik danışmanlık     ( ) Sosyal etkinlikler
( ) Klinik uygulama deneyimi     ( ) Stres yönetimi     ( ) Kariyer planlama
( ) Diğer: ............................................................

Daha önce mentörlük/yönderlik deneyiminiz var mı? Varsa açıklayınız:
	 



Başvuru Tarihi: ......./......./.............
İmza: ............................................................

Bu form, Eğitim-Öğretim Komisyonu Akran Yönderlik Alt Çalışma Grubu’na teslim edilecektir.
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