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TRABZON ÜNİVERSİTESİ
ENGELLİ ÖĞRENCİ BİRİMİ KOORDİNATÖRLÜĞÜ
ÖZEL GEREKSİNİMLİ ÖĞRENCİ BİLGİ FORMU



Kıymetli öğrencimiz, 
Engelli Öğrenci Birimi Koordinatörlüğü olarak temel hedefimiz, özel gereksinimli öğrencilerin eğitim-öğretim süreçlerine ve üniversite yaşamına eşit ve etkin katılımlarını desteklemektir. Bu form, özel gereksinimlerinizi ve destek gereksinimi duyduğunuz alanları belirlemek amacıyla hazırlanmıştır. Formda paylaştığınız bilgiler, gereksinimlerinizin değerlendirilmesi ve ihtiyaç duyulan destek ve düzenlemelerin planlanması amacıyla kullanılacak; ilgili süreçlerde görevli yetkililer dışında üçüncü kişilerle paylaşılmayacaktır.
Başvurunuzun değerlendirmeye alınabilmesi için TRU Özel Gereksinimli Öğrenci Bilgi Formunu, özel gereksinim durumunuzu gösteren Sağlık Kurulu Raporu ile birlikte ilgili Bölüm Başkanlığına iletmeniz gerekmektedir. Akademik ve/veya sınav uyarlaması talebiniz bulunması hâlinde ayrıca TRU Akademik ve Sınav Uyarlaması Talep Formunu doldurarak başvuru belgelerinize ekleyiniz.
	BAŞVURU BELGELERİ

	TRU Özel Gereksinimli Öğrenci Bilgi Formu

	Sağlık Kurulu Raporu

	TRU Akademik ve Sınav Uyarlaması Talep Formu (akademik ve/veya sınav uyarlaması talebi bulunması hâlinde)


	KİŞİSEL BİLGİLER

	Öğrencinin Adı Soyadı:
	

	Öğrenci No:
	 

	Fakülte/MYO/Enstitü:
	  

	Bölümü:
	 

	Sınıf:    Lisans (Hazırlık, 1, 2, 3, 4) – Lisansüstü (Yüksek Lisans / Doktora):
	

	Okula Kayıt Yılı:
	 

	Akademik Danışman Adı:
	 

	İLETİŞİM
	 

	Cep Telefonu:
	

	[bookmark: _GoBack]E-Posta
	 

	Acil bir durumda iletişim kurulacak yakının adı:
	 

	İletişim kurulacak yakının telefonu:
	 

	Aldığı Destek ve Burslar
	 

	Öğrencinin İlgi Duyduğu Alanlar:
	 

	Katıldığı Öğrenci Kulüp ve Etkinlikler:
	 

	YETERSİZLİK TÜRÜ
Lütfen aşağıda yer alan seçeneklerden durumunuza uyanları işaretleyiniz.

	Görme Yetersizliği     ☐
	Bedensel/Fiziksel Yetersizlik     ☐

	İşitme Yetersizliği    ☐
	Öğrenme Güçlüğü    ☐

	Zihin Yetersizliği     ☐
	Duygu ve Davranış Bozukluğu    ☐

	Dil/ Konuşma Bozukluğu     ☐
	Süreğen Hastalıklar    ☐

	Otizm Spektrum Bozukluğu     ☐
	Diğer (Lütfen belirtiniz)     ☐

	GEREKSİNİM BİLGİSİ

	Lütfen yetersizlik türünüzü kısaca tanımlayınız (tanımı, temel özellikleri, yüzdesi ,kalıcılık durumu vb.): 


	Görme yetersizliğiniz var ise;
Görme ya da okuma ile ilgili sürekli kullandığınız yardımcı cihaz(lar) ya da yazılım(lar) var mı? Lütfen belirtiniz:


	İşitme yetersizliğiniz var ise;
İşitmeyle ilgili sürekli kullandığınız yardımcı cihaz(lar) ya da yazılım(lar) var mı? Lütfen belirtiniz:


	Ortopedik / Fiziksel yetersizliğiniz var ise;
Hareket etmenize yardımcı olan, sürekli kullandığınız yardımcı cihaz(lar) ya da yazılım(lar) var mı? Lütfen belirtiniz:


	Aşağıdaki alanların herhangi birinde güçlük yaşıyor musunuz? Lütfen güçlük çektiğiniz tüm alanları işaretleyiniz.

	Okuma     ☐
İşitme     ☐
Görme     ☐
Yazı yazma      ☐
Konuşma     ☐
	Uzun süre ayakta durma     ☐
Yürüme      ☐
Merdivenleri inip çıkma      ☐
Diğer (Lütfen belirtiniz):     ☐


	Yetersizliğinizin günlük yaşam, kampüs yaşamı (kampüs içi ulaşım, bina ve sınıflara erişim), akademik etkinlikler (derse kayıt, ders takibi, ders yükümlülükleri, sınavlar) ve ders dışı etkinliklere (sosyo-kültürel faaliyetler, kulüp etkinlikleri, spor etkinlikleri) katılımınıza önemli bir etkisi var mı? Varsa lütfen açıklayınız:


	Bir önceki maddede belirtilen etkinlik ve faaliyetlere katılımda ne tür düzenlemelere ihtiyacınız bulunmaktadır? Lütfen belirtiniz: 


	Birimimizden yardım almak isteyeceğiniz herhangi başka bir konu varsa lütfen kısaca açıklayınız:




Bu formda belirttiğim bilgilerin doğru olduğunu beyan ederim. Özel gereksinim durumuma ilişkin sağlık kurulu raporumu başvuru belgelerimle birlikte sunduğumu; varsa uyarlama taleplerimin bireysel gereksinimlerim ve eğitim-öğretim sürecinin özellikleri doğrultusunda değerlendirilerek uygun düzenlemelerin belirleneceğini kabul ediyorum.
Tarih: 
İmza:
image1.png




