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	ENGELLİ ÖĞRENCİ AKADEMİK UYARLAMA FORMU
	Doküman No
	FRM-0128

	
	
	Yayın Tarihi
	24.04.2026

	
	
	Revizyon Tarihi
	-

	
	
	Revizyon No
	-

	
	
	Son Gözden Geçirme Tarihi
	-




	Öğrenci Adı Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	

	Telefon numarası
	

	E-posta adresi
	

	İkamet ettiği il
	

	Eğitim Göreceği Yer
(Fakülte/Yüksekokul/Enstitü)
	

	Başvuru Tarihi
	

	Üniversite Kayıt Tarihi
	

	Burs Durumu
	



Engel Grubu (Belgelendirilen tüm engel türleri işaretlenecektir.)

      Ortopedik
      Zihinsel
      Ruhsal ve Duygusal
      Görme
      İşitme
      Süreğen(Kronik)
      Dil ve Konuşma
      Diğer:_______________

	Öğrencinin Engel Oranı
	

	Öğrencinin Engelli Raporunu Aldığı Tarih
	

	Engelli Raporunun Geçerlilik Süresi
	



Öğrencinin eğitim-öğretim sürecinde engel durumuna göre faydalanmak istediği akademik  hizmetler nelerdir?

      Sınav, ödev veya projelerde ek süre
      Ayrı bir sınıf ve gözetmen eşliğinde sınav yapılması
      Ek danışmanlık süresi
      Derste ses kaydı alma
      Sözlü sınav
      Büyük baskı materyaller
      Braille materyaller
      Öğrenciye ders materyallerinin gerektiğinde ders öncesinde iletilmesi
      Öğrenciye uygun oturma düzeninin sağlanması
      Ders materyallerinin öğrencinin özel ihtiyacına göre organize edilmesi
      Sesli kitap veya pdf okuyucu
      Sadece engelli öğrencilerin kullanacağı çalışma odası(engelsiz erişim odası)
      Bir destek personeli ya da öğretim elemanı eşliğinde kütüphane kullanımıBie

      Diğer:_____________________________________________________

Öğrencinin varsa kampüsteki sosyal yaşamını kolaylaştıracak düzenlemeler nelerdir? (sağlık hizmetleri, erişilebilirlik hizmetleri vb.)    



Öğrencinin varsa engel durumundan dolayı öğrenme ortamında yaşadığı kısıtlılıklar nelerdir?


[bookmark: _GoBack]

Ek Belge
Öğrencinin gereksinimlerine uygun düzenlemeler ve uyarlamalar yapılabilmesi için tam teşekküllü bir hastaneden engelli sağlık kurulu raporu ulaştırması zorunludur.

	
	Adı Soyadı
	Tarih
	İmza

	Öğrenci Kaynakları Direktörü
	
	
	

	Öğrenci
	
	
	

	Engelli Öğrenci Birim Sorumlusu
	
	
	




	Hazırlayan

Dr. Öğr. Üyesi Anıl AY
Kalite Yönetimi Koordinatörlüğü Temsilcisi
	Kontrol

Dr. Öğr. Üyesi Duygu Gür
Kalite Yönetimi Koordinatör Yardımcısı
	Onay

Doç. Dr. Şenol Kandemir
Kalite Yönetimi Koordinatörü


	
Adres
	
Çağ Üniversitesi Rektörlüğü Adana Mersin Karayolu Üzeri, Tarsus/Mersin
	
Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	
0324 651 48 00
www.cag.edu.tr
cag@cag.edu.tr
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