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OGRETIM UYARLAMASI TALEP EDEN;
Ogrenci Adi-Soyadi
Ogrenci Numarasi
Cep Telefonu
E-posta adresi
Bolimii
Dersin Kodu, Ad1
OGRETIM UYARLAMASI TALEP EDILEN
Ogretim Elemaninin Adi- Soyadi
. g [ ]Evet
Engel Durumunuzu Belirten Saglik Kurulu Raporunuz Var m?
(Uyarlama talebinde rapor beyan edilmelidir) [ Hayir

Engel tiirii ( Belgelendirebileceginiz Engel tiirlerini isaretleyiniz)

[] Gérme engelli

[ isitme engelli

[] Bedensel/ortopedik engelli

[] Zihinsel engelli

[ Otizm spektrum bozuklugu

[] Down Sendromu

[] Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

] Ogrenme giicliigii

[] Duygusal davranigsal bozukluk

[ Dil ve konusma bozukluklari

[] Kronik hastalik/Siiregen hastalik (epilepsi, hepatit, diyabet, kalp
ve damar hastaligi, kan, solunum hastaliklari vb.)

[] Diger/ Hastaligin adin1 mutlaka yaziniz

Engel oranin1 mutlaka yaziniz

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 uyarlamalarin, Engelsiz Universite

Koordinatorliigii tarafindan ayrintili olarak incelenip, ilgili boliime iletilmesi sonrasinda belirlenecegini kabul ediyorum.

Adi ve Soyadi

Tarih

. 1..120..

imzam
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OGRENCININ UYARLAMA TALEPLERIi

Egitim Ogretim Uyarlamalan

Smav / Odev Uyarlamalari

[ ] Siifi¢i ¢alismalarda/etkinliklerde ek siire

[] Siavda ek siire (sinav siiresinin %25'i oraninda)

[ Ses kaydi1 alma

[ Dilbilgisi veya yazim kurallar1 agisindan esneklik

[] Ders materyallerinin erigsiminin saglanmasi

[0 Basili/elektronik sinav kagitlarinda yazi
puntosunu biiyiitme

[] Dersler sirasinda not tutucu destegi (goniilli
akran destegi ile)

[J Okuyucu destegi

[] Ders sirasinda diziistii bilgisayar kullanmaya
izin verilmesi

[ Yazici destegi

[ Gerekli durumlarda 6grencinin ders
sirasinda daha sik mola vermesine imkén
saglanmasi

[0 Odev hazirlamada ek siire

[] Basili ya da elektronik ders materyallerinde
yazi puntosunu biiyiitme

[] Yazili Sinav ve test sinavlarinin bilgisayar
araciliiyla yapilmasi

[] Herhangi bir uyarlama talebim yoktur.

[ Yazici/Okuyucu Braille Smnav Materyali

[J Dikkati dagitmayacak sekilde yapilandirilmis ayri
bir ortamda sinav yapilmasi

[ Herhangi bir uyarlama talebim yoktur.

Diger:

Diger:

Ogretim Uyarlamasi Talep Edilen Ogretim Elemam Tarafindan Uygun Gériilmeyen Uyarlamalarin Nedeni:

Engelsiz Universite Koordinatorliigii Birim Sorumlusu
Ad: Soyath imza Tarih:  ../../20
Ogrencinin
Adi Soyah Imza Tarih:  ../../20
Ogretim Elemanin
Adi Soyah Imza Tarih:  ../../20

Not: Liitfen, bu mektubu ilgili ogretim elemanina imzalattiktan sonra, aslini
Balikesir Universitesi Engelsiz Universite Koordinatorliigiine teslim edin. Ogretim elemani ve
ogrenci mektubun imzal bir kopyasini alabilir.
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