MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ
………………………………………. MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜ’NE/ …………………….. YÜKSEKOKUL MÜDÜRLÜĞÜ’NE/ ………………….. FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’NA
Okulunuz …………………………….. Bölümü  …………………………….. numaralı öğrencisiyim. Yaşadığım ………………. yetersizlik/engel nedeniyle aşağıda adı geçen derslerde öğretim öncesi / öğretim sırası /öğretim sonrası uyarlamaları yapılmasını talep etmekteyim. Engelli Öğrenci Danışmanı tarafından talep ettiğim uyarlamanın değerlendirilip ilgili öğretim elemanlarına ve tarafıma bilgi verilmesini saygılarımla arz ederim. 

Öğrenci İsim Soy İsim
                                                                                                                                                İmza
Telefon:

E-posta adresi:

	Dersin Kodu ve Adı
	

	Öğretim Öncesi Uyarlamalar
	() Fiziksel ortamın düzenlenmesi

() Genel işleyişin düzenlenmesi

() Eğitim materyallerinin düzenlenmesi

() Farklı öğrenme gruplarının oluşturulması

	Öğretim Sırası Uyarlamalar
	() Uzaktan eğitimle derse katılımın gerçekleştirilmesi*

() Öğretim yöntemi/yöntemlerinde düzenlemesi

() Akran desteği

() Not tutucu desteği sağlanması*
() Okuyucu desteği sağlanması*
() Destekleyici yardımcı cihazların kullanımı

() Destekleyici programların kullanımı

() Ses veya görüntü kaydının alınması**

() Eğitim materyallerinin düzenlenmesi

() Öğretim süresinin düzenlenmesi

() Öğretim içeriğinin düzenlenmesi

() Öğretim amaçlarının düzenlenmesi

	Öğretim Sonrası Uyarlamalar
	() Ek sınav süresi
() Okuyucu desteği*
() Yazıcı/İşaretleyici desteği*
() Soru kağıdının (büyük punto/renklendirme vb.) düzenlenmesi

() Alternatif değerlendirme seçeneklerinin sunulması

() Sınav ortamının düzenlenmesi

() Sınav sırasında yardımcı araçların kullanımına izin verilmesi

() Ödev/projede uyarlama yapılması

	Diğer 
	Yukarıda yer alan uyarlamaların dışında belirtmek isteğiniz uyarlamaları yazınız. 
…………………………………………………………………..

	Uyarlamaların yeterli olmaması durumunda 
	() Ders muafiyeti

() Alternatif ders seçimi ……………………………………...............................................


* seçeneği işaretlemeniz durumunda Engelli Öğrenci Birimi ile iletişime geçiniz.

** seçeneği işaretlemeniz durumunda Engelli Öğrenci Birim web sayfasında yer alan Taahhütname’yi dilekçenize ekleyerek dilekçenizi teslim ediniz. 

