[bookmark: _GoBack]ÖĞRENCİ HİZMET BAŞVURU FORMU (KOORDİNATÖRLÜĞE AİT GİZLİ BİLGİLER)
ÖĞRENCİYE AİT BİLGİLER
Ad-Soyadı:_________________________                       Öğrenci Numarası:_____________________
Bölüm:___________________________                         Doğum Tarihi:_________________________
Ev Telefonu/Cep Telefonu_____________________       E-Posta:______________________
Sınıf: Hazırlık     1   2   3   4    Yüksek Lisans / Doktora
Adres:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ENGEL TÜRÜ ( Belgelendirebileceğiniz engel türlerinizi işaretleyin)
 Görme Engeli                                                                 Öğrenme Güçlüğü
 Hareket Güçlüğü                                                            Süreğen Hastalıklar
 İşitme Engeli                                                                  Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu
 Dil / Konuşma Bozukluğu                                              Duygusal/ Psikolojik
 Asperger Sendromu/ Yüksek İşlevli Otizm                    Diğer:
HANGİ UYARLAMALARI ALMAYI TALEP EDİYORSUNUZ?
 Barınma/Yurt                                                        Bağımsız hareket eğitimi
 Sınıfta ses kaydı yapılması                                   İşaret Dili Desteği
 Ses Kayıt Cihazı                                                   Alternatif Formatta Ders Materyali 
 Büyük Baskı Materyaller                                      Braille Materyalleri 
 Sözlü Test                                                             Sınıf içinde oturma yerini tercih etme
 Ödev verilme şeklinin değişikliği                         Not Tutucu/Sınav esnasında 
 Ek süre verilmesi                                                   Acil Durumda Yetkili Kişi
 Oryantasyon                                                           Diğer:___________________
 Sınıf İçi ses düzeninin sağlanması
Uyarlama desteği almak istenen dönem:    Güz:     Bahar:   Akademik Yıl:_________________
Öğrenci koordinatörlüğü tarafından değerlendirilebileceğini düşündüğünüz diğer bilgileri aşağıda verilen alanda belirtiniz.
________________________________________________________________________________
Öğrenci Hizmet Başvuru Formunda vermiş olduğum bilgilerin doğru olduğunu beyan ederim. Talepte bulunduğum uyarlamaların engelli öğrenci koordinatörü /yardımcısı ile yapacağım görüşme ve tarafınıza sunmuş olduğum belgelerin ayrıntılı değerlendirilmesi sonrasında belirleneceğini kabul ediyorum.
İmza:____________________                                                          Tarih:____________________
