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DEZAVANTAJLI VE ENGELLİ ÖĞRENCİ BİRİMİ 

NOT TUTUCU DESTEĞİ TALEP FORMU 
Bu form, ders notlarına erişim konusunda desteğe ihtiyaç duyan öğrencinin talebini bildirmesi için hazırlanmıştır. Her ders için ayrı satır 
kullanabilirsiniz. 

A. ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 

Adı soyadı: ................................................ Öğrenci no: ................................................ 

Fakülte / MYO: ................................................ Bölüm / program: ................................................ 

Sınıf: ..................... Kurumsal e-posta: ................................................ 

Telefon (tercihe bağlı): ................................................ İletişim tercihi: ☐ E-posta  ☐ Telefon 

B. DESTEK TALEP EDİLEN DERSLER 
Ders kodu / adı Ders sorumlusu Gün / saat Talep edilen dönem 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Derslerin tamamı için aynı uyarlama gerekmiyorsa aşağıdaki açıklama alanında belirtiniz. 

C. NOTLARA ERİŞİM GEREKSİNİMİ 

☐ Ders sırasında eş zamanlı not alma güçlüğü     ☐ Tahtadaki / ekrandaki içeriğe erişim güçlüğü      
☐ Ders içeriğini takip ederken not alma güçlüğü     ☐ Yazma / bilgisayar kullanma güçlüğü      

☐ Geçici olarak not alma desteği gereksinimi     ☐ Diğer: ........................................................      

D. TERCİH EDİLEN NOT FORMATI 

☐ Düzenlenebilir elektronik metin (Word vb.)     ☐ Erişilebilir PDF / elektronik belge      

☐ Büyük puntolu metin     ☐ Diğer: ........................................................      
İhtiyaç duyduğunuz desteği ve varsa ders bazında özel düzenlemeyi kısaca açıklayınız: 
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 

E. ÖĞRENCİ BEYANI 
Belirttiğim derslerde not tutucu desteği gereksinimimin değerlendirilmesini talep ediyorum. Not tutucu desteğinin derslere katılım ve bireysel 
akademik sorumluluklarımın yerine geçmediğini biliyorum. 

Adı soyadı: ................................................ Tarih: ........ / ........ / ........ 

İmza: ........................................................  

Kişisel bilgiler ve başvuru kapsamında sunulan belgeler, üniversitenin ilgili kişisel veri işleme ve saklama süreçlerine uygun olarak ele alınır. Sağlık 
durumunuza ilişkin ayrıntıları bu formda yazmanız gerekli değildir; ihtiyaç halinde birim size uygun başvuru yolunu bildirir. 

BİRİM TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR 

Başvuru tarihi: ........ / ........ / ........ Kayıt no: ....................................... 

Başvuruyu alan: ....................................... İlgili birime yönlendirme: ....................................... 

Yönlendirme tarihi: ........ / ........ / ........ İzleme / açıklama: ....................................... 

 


	A. ÖĞRENCİ BİLGİLERİ
	B. DESTEK TALEP EDİLEN DERSLER
	C. NOTLARA ERİŞİM GEREKSİNİMİ
	D. TERCİH EDİLEN NOT FORMATI
	E. ÖĞRENCİ BEYANI
	BİRİM TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

