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T.C.
MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ
ENGELLİ ÖĞRENCİ BİRİM KOORDİNATÖRLÜĞÜ’NE


……………… Fakülte/Meslek Yüksekokul/Yüksekokul engelli öğrenci danışmanlığı olarak görev yürütmekteyim. 2023-2024 eğitim yılı güz döneminde tarafıma iletilen listede yer alan öğrencilerle görüşme gerçekleştirmiş olup görüşme tutanağını ekte sunmaktayım/sunmaktayız.
Gereğinin yapılmasını rica ederiz.  


Engelli Öğrenci Danışmanı/Danışmanları
Ad-Soyad
İmza 

EKLER: 
Ek 1. İmza Listesi
Ek 2. Görüşme Tutanağı






ÖĞRENCİ İMZA LİSTESİ

	Öğrenci Numarası
	Öğrenci Adı-Soyadı
	Tarih
	İmza

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






	Tarih

GÖRÜŞME TUTANAĞI


GÜNDEM 
· ……………….
· ………………..
· ……………………….

TALEPLER:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

ÖNERİLER: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

SİZİN EKLEMEK/BELİRTMEK İSTEDİKLERİNİZ:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………


ÖNEMLİ NOTLAR (Formu doldururken bu bölümü siliniz.)
· Birim Başvuru Formu ve Uyarlama Talep Formu için öğrenciyi engelsiz.mu.edu.tr web sayfasında yer alan formları doldurmak için yönlendiriniz. 
· Bu form Fakülte ya da Yüksekokulunuzdaki tüm engelli öğrencilerle aynı anda toplantı yapacağınız varsayılarak hazırlanmıştır. Sizlerin de deneyimlediği gibi kimi zaman engelli öğrenciler kimliklerinin ortaya çıkmasını istemeyebilmektedir. Bu durumda toplantıların engelli öğrenciyle birebir gerçekleştirilmesi uygun olup imza formu sadece toplantıya katılan o öğrenciye imzalatılabilir. Her öğrenci için form ayrı ayrı doldurulabilir.

