Pamukkale Universitesi Civril Atasay Kamer Meslek Yiiksekokulu Ozel Gereksinimli
OGRENCI BASVURU FORMU

Pamukkale Universitesi Civril Atasay Kamer Meslek Yiiksekokulu’nda egitim gdrmeye hak kazanan engelli
Ogrencilere gerekli danigsman ve destek hizmetlerinin saglanabilmesi i¢in ekte yer alan bagvuru formunun
eksiksiz doldurulmasi gerekmektedir. Verdiginiz bilgiler siz istemediginiz siirece kesinlikle gizli tutulacaktir.
Asagidaki bilgi formunu doldurduktan sonra odbcmyo@pau.edu.tr adresine "Bagvuru" konulu bir mesaj ile
yollayiniz.

BiLGi FORMU
Sevgili Ogrencimiz,

Pamukkale Universitesi Civril Atasay Kamer Meslek Yiiksekokulu Ogrenci Destek Birimi'ne (ODB)
gosterdiginiz ilgi i¢in tesekkiir ederiz. Asagida istenen bilgileri eksiksiz tamamlamaniz 6grenciliginiz siiresince
gereken destek hizmetlerinden yararlanmanizi saglayacaktir. Vereceginiz bilgiler bu ama¢ disinda baska bir
amagcla ve yazili izniniz olmadan kesinlikle kullanilmayacaktir. Bu belge, kayit islemleri tamamlandiktan sonra
da tamamlanip Ogrenci Destek Birimi’ne ulastirilabilir.

I- GENEL BILGI

Ad-Soyadi:

Bolim:
Cinsiyet:

Sinif:
Dogum Tarihi:

Danisman:
Telefon:

Adres:
E-Posta Adresi:

I11- ENGEL DURUMU iLE iLGiLi BiLGi

1. Liitfen sizinle ilgili olanlar isaretleyiniz.

_ Ogrenme giicliigii

_ Dikkat eksikligi/ hiperaktivite bozuklugu

___ Gorme kaybi

___ Isitme kayb1

__ Hareketle ilgili gii¢liik (Ortopedik dezavantaj)

___Dil/konusma sorunu

___ Duygusal / Psikolojik sorun
__Kironik hastalik / saglik sorunu
 DAZer

2. Engelinizle ilgili destek aldiginiz 6zel egitimci, doktor, psikolog vb. Bir uzman var mi?

Varsa Uzmanlik alan1 ve ad-soyadi: Telefon numarasi:

3. Eger ogrenme giicliigii, dikkat eksikligi/ hiperaktivite bozuklugu, dil-konusma sorunu, gecici
engellilik (kaza vb.sonrasi siireli sakathklar), saghkla/ hareketle ilgili veya psikolojik bir durum varsa:

Taniniz:

Taniy1 belirleyen kisi/ kurum:

Tarihi: Bugiine kadar aldiginiz destekler:
Kim veya hangi kurum tarafindan destek verildi?
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4. Eger isitme giicliigiiniiz varsa:
Saglik kurulu raporunuz var mi1? Evet Hayir

Isitme cihaziniz var mi1? Evet Hayir

Eger varsa kullandiginiz diger yardimci araglar?

Iletisim i¢in kullandigimiz yol? (tiim kullandiginiz yollar1 isaretleyiniz)

____Sozeliletisim _ Dudak okuma _ Isaret dili Diger (belirtiniz)

5. Hareketle ilgili bir giicliigiiniiz varsa:
Saglik kurulu raporunuz var mi1? Evet Hayir
Hareket i¢in kullandigimiz yardimci araglar?

___Protez __ Koltuk degnegi ___ Tekerlekli sandalye Diger (belirtiniz)

6. Gorme giicliigiiniiz varsa:
Saglik kurulu raporunuz var mi1? Evet Hayir
Derecesi: _ Total  TIsikalgist  Sekil algisi

Yardimci araglar:

Egitim: Yer Zaman Siire

7. Universitede akademik ve sosyal yasamimzin kolaylastirilmas1 icin diizenleme yapilmasi gereksinimi
duydugunuz alanlar isaretleyiniz.

Binalara/sinifa erisim

___Ders materyalleri (Braille, ses kaydi gibi alternatif formatta materyal) Barinma (yurt odalarr)

___ Ders takibi (derste not tutacak yardimei, ses kayit cihazi, bilgisayar vb.)

_ Tletisim
___Sinavlar (alternatif formatta sinav materyalleri, sinav siiresi, bilgisayar vb.) _ Saglik hizmetleri
___Sosyal olanaklardan faydalanma (6grenci kliipleri, spor merkezi, bilgi merkezi, _ Psikolojik danisma

restorantlar, vb.)

__Ulagim (kampiise ve kampiis i¢i erigim) — Diger (belirtiniz)

Tarih Ad-Soyad / imza

*** Bazi1 destek hizmetlerinden yararlanabilmeniz icin tanmmiza iliskin resmi evraklarmizi (6rnegin;
gorme kaybi icin gorme Kkeskinligi test sonuclari, kronik hastalik icin hastaligimzi belirten doktor
raporu, isitme kaybi i¢in isitme testi sonuclar: vb.) sunmanmiz gerekebilir.
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