TRABZON UNIVERSITESI
ENGELLI OGRENCI BiRiMi KOORDINATORLUGU
OGRENCI BILGI FORMU

Kiymetli 6grencimiz,

Koordinatorliik olarak temel hedefimiz size {iniversitenin tiim birimlerine esit erisim hakki ve
gerekli destek hizmetlerini vermek, 6grenim hayatinizi kolaylastirmak i¢in gerekli ortamlari hazirlamak
Ve egitim-6gretim siirecleri ve sosyal faaliyetlere tam katilimizi saglamaktir.

Bu amagla asagida yer alan formu gelistirmis bulunmaktayiz. Bu form genel gelisimsel
Ozelliklerinizi tanimak ve destek gereksinimleriniz belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Destek
gereksiniminiz olan alanlarin belirlenmesi size sunulacak olan hizmetlerin verilebilmesi, hizmet
siirecinde iyilestirmeler yapilmasi ve yeni ¢0ziim Onerilerinin sunulmasi agisindan yarar saglayacaktir.
Verdiginiz tiim bilgiler gizli tutulup gerekli yetkililer haricinde hi¢ kimseyle paylagilmayacaktir.

Formu tamamlayip kaydettikten sonra liitfen birimimiz e-posta adresine

“engelsiztrabzon@trabzon.edu.tr” gonderiniz.

KIiSISEL BiLGILER

Ogrencinin Ad1 Soyadi:

Ogrenci No:

Fakiilte/MY O/Enstitii:

Bolimii:

Smif: Lisans (Hazirlik, 1, 2, 3, 4) — Lisansiistii (Yiiksek Lisans

/ Doktora):
Okula Kay1t Yili:

Akademik Danigman Adi:

ILETISIM

Cep Telefonu:

E-Posta

Acil bir durumda iletisim kurulacak yakinin adz:
Iletisim kurulacak yakinin telefonu:

Aldig1 Destek ve Burslar

Ogrencinin flgi Duydugu Alanlar:

Katildigi Ogrenci Kuliip ve Etkinlikler:



mailto:engelsiztrabzon@trabzon.edu.tr

YETERSIZLIK TURU
Liitfen asagida yer alan seceneklerden durumunuza uyanlari isaretleyiniz.

Gorme Yetersizligi [ Bedensel/Fiziksel Yetersizlik [
Isitme Yetersizligi O Ogrenme Giigliigii O

Zihin Yetersizligi [ Duygu ve Davranis Bozuklugu [
Dil/ Konusma Bozuklugu [ Stiregen Hastaliklar [

Otizm Spektrum Bozuklugu O Diger (Liitfen belirtiniz) O

GEREKSINIM BILGISI

Liitfen yetersizlik tiiriiniizii kisaca tanimlayiniz (tanimi, temel 6zellikleri, yiizdesi ,kalicilik durumu vb.):

Gorme yetersizliginiz var ise;
Gorme ya da okuma ile ilgili stirekli kullandiginiz yardimei cihaz(lar) ya da yazilim(lar) var mi1? Liitfen belirtiniz:

Isitme yetersizliginiz var ise;
Isitmeyle ilgili siirekli kullandiginiz yardimer cihaz(lar) ya da yazilim(lar) var m? Liitfen belirtiniz:

Ortopedik / Fiziksel yetersizliginiz var ise;
Hareket etmenize yardimci olan, siirekli kullandiginiz yardimei cihaz(lar) ya da yazilim(lar) var mi? Liitfen belirtiniz:

Asagidaki alanlarin herhangi birinde giicliik yasiyor musunuz? Liitfen giicliik ¢ektiginiz tiim alanlari isaretleyiniz.

Okuma [O Uzun siire ayakta durma [
[sitme O Yirime O

Gorme O Merdivenleri inip ¢itkma O
Yaziyazma [ Diger (Liitfen belirtiniz): O

Konugsma [

Yetersizliginizin giinliik yasam, kampiis yasami (kampiis i¢i ulagim, bina ve siniflara erisim), akademik
etkinlikler (derse kayit, ders takibi, ders yiikiimliiliikleri, sinavlar) ve ders dist etkinliklere (sosyo-kiiltiirel
faaliyetler, kuliip etkinlikleri, spor etkinlikleri) katiliminiza 6nemli bir etkisi var m1? Varsa liitfen agiklayiniz:

Bir onceki maddede belirtilen etkinlik ve faaliyetlere katilimda ne tiir diizenlemelere ihtiyaciniz
bulunmaktadir? Liitfen belirtiniz:

Birimimizden yardim almak isteyeceginiz herhangi baska bir konu varsa liitfen kisaca agiklayiniz:

Ogrenci bilgi ve talep formunda belirttigim bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim. Talep
ettigim uyarlamalar icin yetersizlik durumum ile ilgili resmi belgelendirme (saglik raporu)
yapacagimi ve bu uyarlamalarin Engelli Ogrenci Birimi Koordinatorliigii tarafindan ayrintili
olarak degerlendirilip, ilgili fakiilte/yliksekokula iletilmesi sonrasinda talep ettigim hizmetlerin
belirlenecegini kabul ediyorum.

Tarih:

Imza:



