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                                      PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ


                                           ENGELLİ ÖĞRENCİ BİRİMİ


ÖĞRENCİ KAYIT FORMU



         		
	Adı 
	

	Soyadı 
	

	Enstitü/Fakülte/Yüksekokul/
Meslek Yüksekokulu
	

	Bölümü / Sınıfı
	

	Öğrenci No
	

	Cep Telefonu
	

	 e- mail adresi 
	                                                        @

	Cinsiyeti	
	Kadın  
	Erkek     



ENGEL DURUMU
	         Engel Grubu
(Birden fazla seçenek işaretlenebilir.)
	Kullandığı Cihaz
	Engel Derecesi

	Ortopedik Engel
	
	
	%

	Görme Engeli
	
	
	%

	İşitme Engeli
	
	
	%

	Dikkat eksikliği / Hiperaktivite
	
	
	%

	Dil ve Konuşma Sorunları
	
	
	%

	Özel Öğrenme Güçlükleri
	
	
	%

	Zihinsel Engel
	
	
	%

	Duygusal / Davranışsal Sorunlar
	
	
	%

	Süreğen Sağlık Sorunları
	
	
	%

	Diğer (Belirtiniz)
	
	
	%


Engel durumunuzu belirten sağlık kurulu raporunuz var mı?  Evet                 Hayır 
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