Engelli Ogrenci Basvuru Formu

‘ Adiniz Soyadiniz: Tarih:

Engelinizin tirG?
Duyusalo Fizikselo Psikolojik/Norolojiko

Engelinizin %si nedir?

Kag yasindan beri engellisiniz?

Ailenizde baska engelli var mi?

Engeliniz dersleri izlerken ne gibi sorunlara neden oluyor?

Ders materyallerine ulasmada zorluk ¢ekiyor musunuz? Ne gibi zorluklar?

Laboratuvarlarda yasadiginiz sorunlar nelerdir?

Sinavlarda yasadiginiz sorunlar nelerdir?

Kampiis ve bina icinde karsilastiginiz sorunlar nelerdir?

Durumunuzdan ders aldiginiz 6gretim Uyelerinin haberdar olmasini onaylar misiniz?

Onayiniz durumunda her dénem basinda kayit oldugunuz derslerin 6gretim lyelerine bilgi
verilerek, sinavlarda sizin icin ITU Yénetmeligine uygun olarak diizenleme yapmasi
istenecektir.

Onayliyorum O Onaylamiyorum O

Not: Burada vereceginiz bilgiler asla Uglincii kisilerle paylasiimayacaktir. Bu bilgiler programimizin
ivilestiriimesi ve lisans egitiminiz siiresince ders aldiginiz Ogretim Uyelerini yénlendirme amaciyla
kullanilacaktir.



