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ENGELLI OGRENCI HIZMET TALEBi FORMU Yaym Tarihi

Revizyon Tarihi | -
Revizyon No Versiyon 0
Sayfa 1

Talep (gg-aa.yyyy/saat)
Tarihi/Saat

Hizmet Talep Tiirii

o Alt)_/azl ve Sesli O | isaret Dili Terciiman O | Akademik Destek O Ders Partnerligi/Refakat
Betimleme Personel

O Diger...... (agiklaymiz)

Basvuru Sahibinin

T.C. Kimlik No [ T T 1 [ ] [ [ 1 |

Adi Soyadi

E-posta adresi

Cep Telefonu

Engel Durumu

Kullamlan Ekipman (isitme
cihazi, baston vb.)

Paydashk Durumu O | Ogrenci | O | Personel | O | Diger

iletisim Adresi (ev/is)

Cevabi Nasil Almak istersiniz?

O | E-posta [ O [ Telefon | O [ Yiiz yiize goriigme [ O [ Posta

3 Diger...... (aciklayiniz)

Bu formun amact sundugumuz durumunuza en uygun hizmetin saglanmasidir. Liitfen size en iyi hizmeti sunabilmemiz i¢in formun dogru
bilgilerle ve etkinlikten en az 15 giin énce doldurulmas: gerekmektedir. Sizinle iletisime gegebilmemiz igin liitfen bilgilerinizi eksiksiz ve
dogru doldurunuz. Bilgileriniz sadece size bilgi vermek amaciyla kullanilir.

Hizmete Sunulacak Faaliyet Bilgisi

Faaliyet

Tarih/Siire

Yer

irtibat Kisisi

Telefon No

iletisim Adresi (ev/is)

Aciklama (Thtiyac halinde)




