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FORM HAKKINDA

Bu form, karşılaştığınız erişim güçlüklerini ve ihtiyaç duyduğunuz desteği bildirmek içindir. Birden fazla seçenek
işaretleyebilirsiniz. İlk başvuruda sağlık raporu, tanı ve engel oranı bilgisi yazmayınız.

1 Öğrenci ve iletişim bilgileri

Öğrencilik durumunuz (birini seçiniz)

Kayıtlı öğrenci Aday öğrenci Diğer

Adınız ve soyadınız Öğrenci numarası (isteğe bağlı)

E-posta adresiniz Telefon numarası (isteğe bağlı)

Fakülte / yüksekokul / enstitü Bölüm / program / sınıf

Tercih ettiğiniz iletişim yöntemi (birden fazla seçilebilir)

E-posta Telefon Görüşme

2 Destek ihtiyacı duyduğunuz alanlar

Birden fazla alanı işaretleyebilirsiniz.

Ders materyallerine erişim Sınav ve değerlendirme

Derslik ve sınıf ortamı Okuma / yazma desteği

Görsel / işitsel içeriklere erişim Yardımcı teknoloji ve iletişim

Kampüs ve fiziksel erişim Web sitesi ve dijital hizmetler

Laboratuvar, uygulama ve staj Kütüphane ve kaynaklar

Sosyal / kültürel etkinlikler Diğer

Lütfen ikinci sayfada, yaşadığınız güçlüğü ve talep ettiğiniz düzenlemeyi kısaca açıklayın.
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Destek Talebinin Ayrıntıları
Formun devamı  |  Gereksiniminizi kendi ifadelerinizle açıklayabilirsiniz.
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3 Başvuru ve destek talebinin açıklanması

Başvuru amacınız (birden fazla seçilebilir)

Bilgi / görüşme talebi Destek / düzenleme talebi

Mevcut uygulamada sorun bildirimi

İlgili ders / sınav / uygulama (varsa) İlgili dönem / tarih (varsa)

Karşılaştığınız güçlüğü kısaca açıklayınız.

Hangi düzenlemenin veya desteğin yararlı olacağını düşünüyorsunuz?

Daha önce yararlandığınız bir düzenleme varsa belirtiniz (isteğe bağlı).

Başvuru tarihi (GG/AA/YYYY)

ÖNEMLİ BİLGİ
Bu form belirli bir sınav veya eğitim düzenlemesinin otomatik olarak
sağlanacağı anlamına gelmez.

Güvenli teslim ve kişisel veriler
Formun güvenli teslim yöntemi hakkında bilgi almak için: engelsiz@maltepe.edu.tr

Sağlık raporu ve ayrıntılı tanı bilgilerini bu forma veya ilk e-postanıza eklemeyiniz.
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