ENGELLI OGRENCi BASVURU FORMU:

ADINIZ SOYADINIZ :
OGRENCI NUMARANIZ :
FAKULTENIZ :
BOLUMUNUZ :

SINIFINIZ :
DANISMANINIZ :

CEP TELEFONUNUZ :
E-POSTA:

RESMI ENGELLI RAPORU :
Var Yok

ENGEL DURUMUNUZ :
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
Isitme Kayb1

Gorme Kaybi

Gorme-isitme Kayb1
Ortopedik (Fiziksel) Engel

Dil Ve Konusma Bozuklugu
Duygusal Davranigsal Bozukluk
Ogrenme Giicliigii

Kronik Hastalik

Diger*

Diger segenegini isaretlediyseniz yazdiginiz tanmn tip dilinde gegerli bir tani olmasi
gerekmektedir.

ENGELINiZIN UNIiVERSITEMIiZDEKi EGITIM YASANTINIZI OLUMSUZ
ETKILEMEMESI iCIN HANGI HIZMETLERE GEREKSINIM DUYMAKTASINIZ?

Sinav Materyallerinin Alternatif Formatta Sunulmasi
Ders Calismam I¢in Yardimer Kisi

Isaret Dili Cevirmeni



Derste Not Tutacak Yardimci

Yardimer Teknoloji (Dinleme Cihazi, Kayit Cihazi, Bilgisayar, Diz Ustii Bilgisayar Gibi)
Ders Materyallerinin Alternatif Formatlarda Sunulmasi (Ses Kayaitlari, Braille, Elektronik
Format)

Psikolojik Danisma

Engelle Karsilasiltigimzda: Kampiisiimiizdeki bina ve yollarda karsilastigimiz engelleri

bize bildirin, biz de ilgililere iletelim.
Engellendiginiz Tarih (Giin, ay, yil, saat):
Nerede Engellendiniz ?

Sizi Ne Engelledi ?

Bu Engelin Ortadan Kalkmast igin Oneriniz Nedir?



