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1.C. YOKSEKOGRETIM KURULU

ENGELSIZ PROGRAM NiSANI
BASVURU FORMU

I. BASVURU SAHIBINE iLiSKiN BILGILER

ADI SOYADI

UNVANI

TC KiMLIK NO

YUKSEKOGRETIM
KURUMUNUN ADI
(DERS VERDIGI)

FAKULTE /BOLUM
/ABD

CEP TELEFONU

E-POSTA
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II. BASVURUYA ILiSKIiN BILGILER

BASVURU YAPILAN
PROGRAMIN ADI

BOLUM / FAKULTE

Gorme Engelli

Isitme Engelli

Otizm Spektrum Bozuklugu
Zihin Engelli

Bedensel Engelli

Diger

BASVURU YAPILAN PROGRAMIN
ENGEL GRUBU

oooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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11l YAPILAN CALISMALAR (Basvuru yapilan programin hangi engel grubundan
olanlara yonelik, ne tiir faaliyetlerle diizenlemeler yapiuldigini iceren detayli bilgileri
yaziniz. Bir programin bagvuru yapabilmesi i¢in o alandaki tiim zorunlu derslerini ilgili
engel grubunda erigilebilir kilmis olmasi gerekmektedir.
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BASVURU FORMU
IV.  ONAY*
ADI SOYADI / UNVANI iMzA
ABD /BOLUM BASKANI
BASVURU SAHIBININ

*Engelsiz Program Nisan1 Odiillerine yapilacak basvurunun; iiniversite senatosunca uygunlugunu
gosteren karar ile belgeler rektdr imzali iist yazi ekinde (sadece EBYS {izerinden) gonderilmesi
gerekmektedir.



