HRU Engelli Ogrenci Birim Koordinatorliigii

EK-1 Hizmet Basvuru Formu

Demografik Bilgiler

Adi Soyadi: Enstitl/Fakdlte/Y lksekokul:
Ogrenci Numarast: Bolumi:

E-posta Adresi: Sinifi:

Telefon Numarast:

Acil Durumlarda Ulasilacak Kisi

Adi-Soyad: Telefon Numarasi:

Yetersizlik Tiirii (Belgelendirebileceginiz yetersizliklerin tamamim isaretleyebilirsiniz)

Gorme Yetersizligi [J  Isitme Yetersizligi [ Dil/ Konusma Bozuklugu [l

Ogrenme Giigliigii [0  Bedensel/Fiziksel Yetersizlik [0  Siiregen Hastaliklar [

Otizm [J  Diger (liitfen belirtiniz):

Kullandigimiz ilaclar var mi? Varsa yan etkilerini yaziniz.

Uygun goriildiigii takdirde, talep ettiginiz uyarlamalar/ihtiyaclar nelerdir?

Sinifta Ses Kaydi Yapilmas1 []  Braille Sinav Materyali [

Derste Kullanilan Gérselin/Tahtanin Fotografinin Cekilmesi [

Ders Partneri (Ayni sinifta egitim goren dgrenci/6grenciler) [

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

Smav i¢in Yazic/Okuyucu [0 Smav Siiresi Artirmi (%.....) [

Sinif Degisikligi/Sinif Iginde Oturma Tercihi [

Diger (liitfen belirtiniz):

Uyarlama Talep Ettiginiz Donem: Guz Ul Bahar [ Yaz [
Uyarlama Talep Ettiginiz Akademik Yil:

Yetersizliginizin, egitim-ogretim ortaminda nasil kisitlamalara neden oldugunu belirtiniz.




HRU Engelli Ogrenci Birim Koordinatorliigii

Bu formda belirttigim bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim. Talep ettigim uyarlamalar igin
yetersizlik durumum ile ilgili resmi belgelendirme (saglik raporu) yapacagimi ve bu uyarlamalarin
engelli 6grenci koordinatorliigii tarafindan ayrintili olarak incelenip ilgili boliime/anabilim dalina

iletilmesi sonrasinda belirlenecegini kabul ediyorum.

imza: Tarih:

Koordinatérliik Onay1 ve imzas

Tarih




