AVRASYA UNIVERSITESI
Ogrenci Isleri Daire Baskanligi
Engelli Ogrenci Birimi

ENGELLiI OGRENCI TESPIT FORMU

Ogrenci No

Fakiilte

Bolimii

Adi

Soyadi

Cinsiyeti c ()E (YK
Telefon :

E-posta

ENGELINE iLIiSKIN BILGILER

Engel Grubu ( ) Ortopedik

(Birden fazla se¢enek ( ) Siiregen Hastalik

isaretlenebilir.)

( ) Gorme

() Isitme
() Diger (Belirtiniz)

() Dil ve Konusma

() Ruhsal ve Duygusal

Derecesi

Engel Durumunu Belirten
Raporun Alindigi Kurum

EK: Engel Durumunu Belirten Rapor

NOT: Engelli 6grencilerin egitim ve égretimleri sirasinda kendilerine sunulacak imkanlardan faydalanabilmeleri i¢in

bu formu doldurmalar1 gerekmektedir.




