




……………………………………..DEKANLIĞINA/MÜDÜRLÜĞÜNE

[bookmark: _GoBack]………………………….. bölümünde …………………. Numaralı öğrenciyim. %... oranında …………………….. engelli olduğum için 2026-2027  eğitim-öğretim yılında aşağıda belirttiğim düzenlemelerin yapılmasını istiyorum. Gereğini arz ederim. 


EK: 1- Talep Edilen Düzenleme Formu
        2- Engelli Sağlık Raporu
        3- Engelli Sağlık Raporu (ESKR-ÇÖZGER) 
        4- Öğrenci Belgesi 

ADRES: 								                          …/…/....
									                         Adı Soyadı 
TEL:
MAİL:									                            (İmza)

TALEP ETTİĞİM DÜZENLEMELER
(  ) Okuyucu
(  ) İşaretleyici 
(  ) Okuyucu ve işaretleyici 
(  ) Ek süre 
(  ) Ayrı ortamda sınav 
(  ) İşaret dili çevirmeni
(  ) Sesli kitap/materyaller
(  ) Alt yazılı görsel-işitsel materyaller
(  ) Dijital kütüphane
 (  ) Diğer (belirtiniz)…………………










