Engelli Ogrenci Birimi Koordinatorligu

EK-1 Hizmet Basvuru Formu

1. Demografik Bilgiler

Adi Soyad: Enstitii — Fakiilte —
Ogrenci Numarasi Wilseiokulk
E-posta Adresi Bolimii

Telefon Numarasi Sinifi

2. Acil durumlarda ulasilacak Kisi

Adi-Soyadi Telefon Numarasi

3. Yetersizlik Tiirii (Belgelendirebileceginiz yetersizliklerin tamamini isaretleyebilirsiniz)

Gorme Yetersizligi O Isitme Yetersizligi O
Dil/ Konusma Bozuklugu O Ogrenme Giigliigii O
Zihin Y/ izlik .
ihin Yetersizli 0 Otizm 0
Duygu ve Davranis Bozuklugu 0 Siiregen Hastaliklar 0
Diger (litfen belirtiniz) :
Bedensel/Fiziksel Yetersizlik 0

4. Kullandigimiz ilaglar var m? Varsa yan etkilerini yazinz.

Engelinizle ilgili kullandigmmz bir cihaz ya da ara¢ var m? Varsa ne oldugunu belirtiniz.
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5. Uygun goriildiigii takdirde, talep ettiginiz uyarlamalar/ihtiyaclar nelerdir?

Sinifta Ses Kayd:r Yapilmasi

Ders Kullanilan Gérselin/Tahtanin Fotografinin Cekilmesi

Braille Sinav Materyali

Ders Asistani (Ayni sinifta egitim géren 6grenci/dgrenciler)

Alternatif Formatta Ders Materyali (Genis sayfa, biiyiik punto vb.)

Smnav I¢in Yazici/Okuyucu

Sinav Siire Artirimi (% )

Sinif Degisikligi/Simf I¢inde Oturma Tercihi

Diger (litfen belirtiniz):

Akademik yil:

Uyarlama Talep Ettiginiz Donem: Giiz: O Bahar: O

Engelinizin / 6zel durumunuzun egitim-6gretim siirecinde ne gibi zorluklara neden oldugunu belirtiniz

Bu formda belirttigim bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim. Talep ettigim uyarlamalar i¢in yetersizlik durumum ile ilgili
resmi belgelendirme (saglik raporu) yapacagimi ve bu uyarlamalarm Engelli Ogrenci Birimi Koordinatorliigii tarafindan
ayrmtili olarak degerlendirilip, ilgili fakiilte/yiiksekokula iletilmesi sonrasinda talep ettigim hizmetlerin belirlenecegini kabul
ediyorum.

imza: Tarih:

EK-1 Hizmet Bagvuru Formu




