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T.C. 
AKSARAY ÜNİVERSİTESİ 

DEZAVANTAJLI VE ENGELLİ ÖĞRENCİ BİRİMİ 

AKADEMİK UYARLAMA TALEP FORMU 

Bu form, bireysel gereksinimleriniz doğrultusunda ders, sınav ve uygulamalı eğitim süreçlerindeki uyarlama taleplerinizi iletmeniz 
amacıyla hazırlanmıştır. İlgili alanları doldurunuz; birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz. Talep, değerlendirme ve ilgili birimlere 
yönlendirme sürecine alınır. 

A. ÖĞRENCİ BİLGİLERİ 

Adı soyadı: ........................................................ Öğrenci numarası: ........................................ 

Fakülte / Yüksekokul / MYO: ................................... Bölüm / Program: ................................................. 

Sınıf: ........................  Eğitim-öğretim yılı: ..................... Dönem: ☐ Güz   ☐ Bahar   ☐ Yaz 

Kurumsal e-posta: .................................................. İletişim telefonu: .................................................. 

B. TALEBİN KAPSAMI 

☐ Ders süreci     ☐ Sınav / ölçme-değerlendirme 

☐ Laboratuvar / uygulama     ☐ Staj / mesleki uygulama 

Talebiniz tüm ilgili dersler için geçerliyse belirtiniz; belirli ders veya sınavlara ilişkinse aşağıdaki bilgileri doldurunuz. 

Ders kodu / adı: ............................................................................................................................ 

Dersi veren öğretim elemanı: ........................................................................................................... 

Sınav türü (ilgiliyse): ☐ Ara sınav   ☐ Final   ☐ Bütünleme   ☐ Uygulama   ☐ Diğer: ................ 

Sınav tarihi ve yeri (biliniyorsa): ....................................................................................................... 

C. DERS VE ÖĞRENME SÜRECİ UYARLAMA TALEPLERİ 

☐ Erişilebilir ders materyali     ☐ Not tutucu desteği 

☐ Ders partnerliği     ☐ Dersin ses kaydı için düzenleme 

☐ Yardımcı teknoloji kullanımı     ☐ Uygun oturma düzeni 

☐ İşaret dili tercümanlığı     ☐ Laboratuvar / uygulama desteği 

☐ Dijital ders içeriğine erişim     ☐ Diğer: ........................................  

Materyal biçimi (ilgiliyse): ☐ Büyük punto  ☐ Braille  ☐ Erişilebilir elektronik dosya  ☐ Sesli  ☐ Diğer: ................ 

D. SINAV VE ÖLÇME-DEĞERLENDİRME UYARLAMA TALEPLERİ 

☐ Ek süre     ☐ Okuyucu desteği 

☐ İşaretleyici / yazıcı desteği     ☐ Büyük puntolu sınav materyali 

☐ Braille sınav materyali     ☐ Erişilebilir elektronik sınav materyali 

☐ Yardımcı teknoloji kullanımı     ☐ Ayrı sınav salonu 

☐ Erişilebilir sınav ortamı     ☐ Sağlık gereksinimine bağlı mola 

☐ İlaç / tıbbi cihaz kullanımına yönelik düzenleme     ☐ Uygun alternatif değerlendirme yöntemi 

☐ İşaret dili tercümanlığı (uygun sınavlarda)     ☐ Diğer: ........................................  
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E. LABORATUVAR, STAJ VE UYGULAMALI EĞİTİM TALEPLERİ 

☐ Uygulama ortamına fiziksel erişim     ☐ Erişilebilir materyal / yönerge 

☐ Yardımcı araç veya teknoloji     ☐ Uygulamada destek / uyarlama 

☐ Staj yerinin erişilebilirliğinin değerlendirilmesi     ☐ Diğer: ........................................  

İlgili ders, uygulama veya staj yeri (varsa): .................................................................................................... 

F. TALEBİNİZE İLİŞKİN AÇIKLAMA 

Karşılaştığınız güçlüğü ve talep ettiğiniz düzenlemeyi açıklayınız. Tanı veya ayrıntılı tıbbi bilgi yazmanız zorunlu değildir; gerekli 
belgeler, uygun başvuru kanalı üzerinden ayrıca değerlendirilebilir. 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

G. ÖĞRENCİ BEYANI 

Bu formda belirttiğim akademik uyarlama taleplerinin bireysel gereksinimlerim doğrultusunda değerlendirilmesini talep ediyorum. 
Talep ettiğim düzenlemelerin değerlendirme ve ilgili birimlere yönlendirme sürecine tabi olduğunu biliyorum. 

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

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

H. BİRİM TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR 

Başvuru tarihi: ....... / ....... / ............ Başvuru kayıt numarası: ...................................... 

Başvuruyu teslim alan: ........................................ İlgili akademik / idari birim: ................................. 

Yönlendirme tarihi: ....... / ....... / ............ İzleme / geri dönüş notu: ..................................... 

Not: Bu belge uyarlama kararının kendisi değildir. Talepler, öğrencinin bireysel gereksinimleri ve üniversitenin ilgili düzen lemeleri 
çerçevesinde değerlendirilir. Kişisel bilgiler, yalnızca başvuru sürecinin yürütülmesi amacıyla yetkili kişilerce işlenmelidir. 


