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	Öğretim Üyesinin Adı/Soyadı Unvanı
	 

	Akademik Uyarlama Talep Eden
	 

	Öğrencinin Adı-Soyadı
	 

	Öğrenci No
	 

	Fakülte/MYO/YO/Bölümü
	 

	Dersin Adı/Kodu
	 

	Akademik Danışman Adı/Soyadı ve Unvanı
	

	
	

	SINIF İÇİ UYARLAMA
	SINAV UYARLAMA

	• Ses Kaydı
	•Sınav materyallerin farklı formatta sunulması

	• Sınıf İçi Etkinlik ve Ödevler İçin Ek Süre Verilmesi
	• Ek süre verilmesi

	•Ödev verilme şeklinin değişikliği
	• Sözlü Sınav

	•Destekleyici İşitme                 
	•Destekleyici TeknolojiDonanımı//Bilgisayar

	• Dersten önce hazırlanmış ve büyütülmüş ders materyali
	• Yazıcı/Okuyucu

	• Dersi ön sıradan dinlemek için yer ayrılması
	• Mimari Uyarlama (Farklı/özellikli masa-sandalye, diğer aksam)

	• Sınav Ortamının Engel türüne uygun olması
	•Türk İşaret Dili (TİD) Desteği

	• Ders materyallerinin farklı bir formatta sunulması (ses kaydı, Braille alfabesi, elektronik format ,Büyük Baskı Materyaller)
	•Laboratuvar uygulamalarında yardımcı asistan desteği

	•Diğer
	

	

     Yukarıda bilgileri verilen öğrenci dersinizi almaktadır. Uygun görülmesi halinde öğrencinin derse katılımının desteklenmesi ve dersteki başarısının arttırılması için gerekli olan uyarlamaların yapılmasını rica ederiz.
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