MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI

Engelsiz Kampiis Birimi

EK - 1 Hizmet Talep Formu

MSKU Engelsiz Kampiis Birimi Hizmet Basvuru Formu

Demografik Bilgiler
Ad1 Soyadi: Ogrenci Numarast:
Bolum: Sinufi:

E-posta Adresi:

Telefon Numaras:

Yetersizlik Tiirii ( Belgelendirebileceginiz yetersizlik tiirlerinin hepsini isaretleyebilirsiniz. )

*Gorme Yetersizligi Olan

*Isitme Yetersizligi Olan

*Fiziksel Yetersizligi Olan

*Dil ve Konugma Bozuklugu Olan

*Dikkat Eksikligi ve Hiperativite Bozuklugu Olan
*Psikolojik Rahatsizligi Olan

*Zihinsel Yetersizligi Olan

*Ogrenme Gligliigii Olan

*Kronik Saglik Durumlari Olan

*Asperger veya Otizm Spektrum Bozuklugu Olan

Diger (litfen belirtiniz):

Uygun goriildiigii takdirde, hangi uyarlamalardan faydalanmay: talep ediyorsunuz?

Sinifta Ses Kaydi Yapilmasi

Not Tutucu

Biiytik Puntolu Sinav Materyali

Ders Partneri ( Ayni sinifta egitim goren 6grenci/6grenciler)

Sinif iginde Kullanilan Gérselin/Tahtanin Fotografinin Ce-
kilmesi

Sinav i¢in Yazic1/Okuyucu

Sinav i¢in Siire Arttirmu ( %__)

Al\{arlama Almak Istedigi Dénem: Gliz
ademik Yil:

Yetersizliginizin, egitim aldiginiz ortamda nasil kisitlamalara yol agtigini belirtiniz:

Bu formda belirttigim bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim. Talep ettigim uyarlamalar i¢in engel
durumum ile ilgili resmi belgelendirme ( saglik raporu) yapmam gerektigini anladim. Makul uyar-
lamalarin, engelli danisma birimi tarafindan ayrintili olarak incelenip, ilgili boliime/anabilim dalina
iletilmesi sonrasinda belirlenecegini kabul ediyorum.

Imza: Tarih




