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Bu formda istenilen bilgiler, engelli 6grencilerin ihtiyaclarinin tespiti ve kendilerine sunulacak imkanlardan en
iyi sekilde faydalanabilmeleri icin nem tasimaktadir.
Tarih
Adi, Soyadi
Ogrenci No
Cinsiyeti ;o OK E
Fakulte/Enstiti/Y.O.

Bolimi
Sinifi
Adres
Telefon

E-Posta

ENGEL DURUMUNA iLiSKiN BiLGILER

Engel Grubu [] ortopedik |:| GOrme I:li§itme D Dil ve Konusma D Ruhsal ve Duygusal
(Birden fazla I:lSUreéen Hastalik
secenek DDiéer (Belirtiniz.)

isaretlenebilir.)

Saglk Raporunda
Belirtilen Engel % ...
Derecesi

Engel Durumunu
Belirten Raporun | «eeeeeeeees
Alindig1 Kurum
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