AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ ENGELLİ ÖĞRENCİ BİRİMİ KOORDİNATÖRLÜĞÜ ÖZEL GEREKSİNİMLİ ÖĞRENCİ TALEP FORMU
Talep Tarihi: ____ / ____ / 20____
Öğrenci Bilgileri
Adı Soyadı: _______________________________________________________
Öğrenci Numarası: _______________________________________________
Akademik Programı (Fakülte/Bölüm): ____________________________________
İletişim (E-posta): _______________________________________________
Telefon: ___________________________
Özel Gereksinim Türü: (Lütfen uygun kutuyu işaretleyiniz)
☐ Görme Yetersizliği ☐ İşitme Yetersizliği ☐ Bedensel / Motor Yetersizlik
☐ Öğrenme Güçlüğü / Spesifik Öğrenme Güçlüğü ☐ Otizm Spektrum Bozukluğu
☐ Diğer (lütfen belirtiniz): ___________________________________________
Akademik Uyarlama Talepleri
(Lütfen talep ettiğiniz hizmetleri ilgili satırlarda işaretleyiniz ya da açıklayınız)
☐ Sesli betimleme
☐ Büyük puntolu sunum materyalleri
☐ Sınavlarda okuyucu (haber alma)
☐ Sınavlarda işaretleyici (kodlama)
☐ Ek süre sınavlarda
☐ Ders materyallerinin alternatif formatta temini
☐ Ders içi yardımcı (örneğin: not çıkarıcı)
☐ Diğer ( lütfen açıklayınız): ____________________________________________________
Açıklama / Özel Talepler:


Sosyal Uyarlama Talepleri
☐ İşaret dili çevirisi
☐ Etkinliklerde gata erişim (rampa, lift vb.)
☐ Sesli betimleme (sosyal/kültürel etkinliklerde)
☐ Refakatçi görevlendirilmesi (sosyal etkinlikler için)
☐ Ulaşımda erişilebilirlik (ders dışı etkinlikler için)
☐ Diğer ( lütfen açıklayınız): ____________________________________________________
Açıklama / Özel Talepler:


Kültürel Uyarlama Talepleri
☐ Mekânda erişilebilirlik (örneğin: rampa, asansör, tuvalet)
☐ Sosyal/kültürel etkinliklerde erişilebilirlik (örneğin altyazı, betimleme)
☐ Kulüp/dernek etkinliklerine katılımda ölçeklenmiş uyarlamalar
☐ Refakatçi veya destekleyici arkadaş sistemi
☐ Diğer ( lütfen açıklayınız): ____________________________________________________
Açıklama / Özel Talepler:


Öğrenci Beyanı
– Yukarıda yer alan bilgilerin doğru olduğunu onaylıyorum.
– İhtiyacım olan uyarlamaların sağlanabilmesi için gerekli belgeleri ve bilgileri Engelli Öğrenci Birimine sunacağımı bilirim.
Öğrenci İmzası: ________________________________  Tarih: ____ / ____ / 20____

Birim Koordinatörlüğü İnceleme Bölümü
(Öğrencinin başvurusunun alındığı, uygunluğu değerlendirildiği ve nihai uyarlamaların belirlendiği kısmıdır.)
– Talep Alındı: ____ / ____ / 20____
– Değerlendirme Yapıldı: ____ / ____ / 20____
– Karar (uyarlamalar ve uygulama şartları):


Koordinatör Adı-Soyadı: ________________________________
İmza: ________________________________  Tarih: ____ / ____ / 20____

Notlar:
– Bu form öğrencinin kendisi tarafından doldurulmalı ve Engelli Öğrenci Birimine teslim edilmelidir.
– Başvuruya ilişkin gerekiyorsa dokümantasyon (rapor, tanı, önceki uyarlama görüntüsü vb.) sunulmalıdır.
– Koordinatörlük tarafından yapılacak değerlendirme sonrasında uyarlama kararları öğrenciye yazılı olarak bildirilecektir.
