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YAŞAR ÜNİVERSİTESİ
Engelli Öğrenci Birimi

ÖĞRENCİ BİLGİ FORMU

Bu form özellikle; görme kısıtı, işitme kısıtı, fiziksel kısıt, iletişim problemleri, kronik hastalıklar, öğrenme güçlüğü gibi alanlarda desteğe ihtiyacı olan siz öğrencilerimze, üniversitemizdeki akademik yaşamınızı kolaylaştırmak üzere gerekli makul uyarlamaları yaparak daha iyi destek olabilmek amacıyla düzenlenmiştir. Verdiğiniz tüm bilgiler gizli tutulup gerekli yetkililer haricinde hiç kimseyle paylaşılmayacaktır.

Teşekkür ederiz.
Yaşar Üniversitesi Engelli Öğrenci Birimi
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[bookmark: Check25]           |_|  Sınavlar
[bookmark: Check26]           |_|  Sosyal ve kültürel hayat
[bookmark: Check27]           |_|  Sağlık hizmetleri (ilaç kullanımı; tıbbi yardım)
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	Ek Belgeler


	
Gereksinimlerinize uygun düzenlemeleri ve makul uyarlamaları yapabilmemiz için Geçerli Engelli Sağlık Raporu’nu birimimize ulaştırmanız zorunludur. 

	
Sağlık Raporu:
Engel durumuna ilişkin uzman kişi tarafından hazırlanmış ve mümkün olduğunca detaylı bilgi içeren, geçerli bir resmi sağlık raporu: Son kontrol tarihi; tanı ve tanının konduğu tarih; belirtilen engel oranı; bu durumun mevcut etkileri-öğrenimle ilgili kısıtlamalar da dahil; mevcut tedavi, kullanılan ilaçlar, bu ilaçların önemli yan etkileri, yardımcı ekipmanlar, hizmetler; durumun süresi, kalıcılığı, ya da ilerleme olasılığı; akademik düzenlemelere ilişkin öneriler.

	
Ek Yazı:
Daha önce öğrenim gördüğünüz kurumda sağlanmış olan akademik düzenlemeler varsa, bununla ilgili kurum tarafından hazırlanmış bir yazı
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Formu tamamlayıp kaydettikten sonra, ilgili raporunuz ile birlikte lütfen birimimize iletiniz. 

E-posta: eob@yasar.edu.tr
Tel: 	+90 (232) 570 70 00 (Dahili: Fikret Atalanlı, Birim Üyesi)

Adres:	Y.Ü. Engelli Öğrenci Birimi
Yaşar Üniversitesi, Sağlık Kültür Spor Müdürlüğü
Üniversite Caddesi, No:37-39, Ağaçlı Yol
Bornova, İZMİR
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