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	ULUSLARARASI FİNAL ÜNİVERSİTESİ
ENGELLİ ÖĞRENCİ DANIŞMA VE KOORDİNASYON BİRİMİ
BAŞVURU FORMU



Ad-Soyad:
Öğrenci No:
Fakülte/Yüksekokul:
Bölüm/Sınıf:	
Telefon No:
E-posta:
Engel Türü 
□ Engel durumu .............................................................................................................................................
□ Geçici yetersizlikler (Kırık, geçici ilaç kullanımı vs.) .............................................................................................................
□ Diğer engel durumu (Lütfen açıklayınız) ...................................................................................................................................
Üniversitedeki eğitim yaşantınızın olumsuz etkilenmemesi için uygun görülürse çözüm beklediğiniz konular 
□ Sınavlarda/ödev veya projelerde ek süre (%...........)                       □ Sınıfta ses kaydı izni
□ Sözlü sınav                  □ Sınavlarda ayrı sınıf ve gözetmen/okutman/not tutucu                   □ Diğer …………………………………………………………………………………………………………………………
Destek alınmak istenen dönem
 □ Güz                          □ Bahar      □ Yaz okulu                 □ Akademik Yıl 
Değerlendirmemiz gerektiğini düşündüğünüz eklemek istediğiniz başka bilgi varsa aşağıda belirtiniz. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kişisel verilerin korunması ile ilgili mevzuat kapsamında yukarıda belirtilen hususlara ilişkin olan kişisel verilerimin  elde edilebilmesine, kaydedilebilmesine, depolanabilmesine, değiştirilebilmesine, güncellenebilmesine, periyodik olarak kontrol edilebilmesine, yeniden düzenlenebilmesine, sınıflandırılabilmesine, işlendikleri amaç için gerekli olan ya da ilgili mevzuatta  öngörülen süre kadar muhafaza edilebilmesine açık rızam ile onay veriyorum.

İmza                                                                                                                                 Tarih

EK 1. Sağlık Raporu
* Kayıt sırasında sağlık raporunuzu Öğrenci İşleri’ne diğer evraklarınız ile birlikte teslim ediniz.
* Sağlık raporunuz Üniversitemiz Medikososyal Birimi’ne kapalı zarf içerisinde ulaştırılacaktır. 
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