Karabük Üniversitesi
Engelli Öğrenci Birimi Başvuru ve Bilgi Formu
Karabük Üniversitesinde eğitim görmeye hak kazanmış olan engelli öğrencilerin ihtiyaç duyabilecekleri danışma ve destek hizmetlerinden yararlanabilmeleri amacıyla aşağıdaki formu eksiksiz olarak doldurmaları gerekmektedir.
Engelli Öğrenci Birimi ile paylaşılan tüm kişisel bilgiler, Kişisel Verilerin Korunması Kanunu (KVKK) hükümleri ve Karabük Üniversitesi Kişisel Verilerin Korunması Kanunu Hakkında Öğrenci Aydınlatma Metni uyarınca, belirtilen kişisel veri işleme şartları ve amaçları haricinde yazılı izniniz olmadan paylaşılmayacaktır.
Adınız – Soyadınız: …………………….     …………………………………….
Doğum Tarihiniz    : …………………….
Fakülteniz:…………………………………………………………………………
Okuduğunuz Bölüm: ………………………………………………
Sınıfınız ve Numaranız :  …………………    …………………..
              Danışmanınız :  ………………………………………………….
e-posta adresiniz : …………………………………………………………………
Telefonunuz :  GSM : …………………………..  Diğer : ………………………..
Adresiniz  : ………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………..
Engel Durumunuz ile İlgili Bilgiler:
Engel Durumunuz :               (   ) Geçici                (   )  Kalıcı
Engel türünüz  :
(   )    Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu		(   )   Otizm / Asperger Sendromu
(   )   İşitme kaybı						(   )   Kronik hastalık / sağlık sorunu
(   )   Görme kaybı						(   )   Psikiyatrik sorunlar
(   )   Ortopedik (fiziksel) engel 					(   )   Öğrenme güçlüğü
(   )   Dil ve konuşma bozuklukları				(   )   Duygusal davranışsal bozukluk
(   )   Diğer  ………………………………………………………………………….
(!) Diğer seçeneği işaretleniyorsa, yazılan tanının tıp dilinde geçerli olan bir tanı olması gerekir.


Hangi alanlarda güçlük çekiyorsunuz ? :
(   )   Düşünme / konsantrasyon		(   )   İşitme		 (   )   Görme		
(   )   Okuma				(    )   Yazma		(   )   Konuşma  
(   )   Konuşulanı anlama		(    )   Yürüme		(    )   Merdiven kullanma
(   )   Elleri kullanma			(   )   Kişisel bakım
(   )   Diğer (belirtiniz) …………………………………………………………………
	………………………………………………………………………………………….
	………………………………………………………………………………………….
İletişim Kanallarına Katılım Tercihi
1. Engelsiz Karabük Üniversitesi Engelli Öğrenci WhatsApp Grubu
Engelli öğrencilerin bilgilendirilmesi, duyuruların paylaşılması ve iletişimin güçlendirilmesi amacıyla oluşturulan WhatsApp grubuna dahil olmak istiyor musunuz?
( ) Evet, WhatsApp grubuna dahil olmak istiyorum.
( ) Hayır, WhatsApp grubuna dahil olmak istemiyorum.
2. Diğer İletişim Kanalları
Engelsiz Karabük Üniversitesi Birimi tarafından yürütülen duyuru, bilgilendirme ve iletişim faaliyetleri kapsamında diğer iletişim kanallarına (e-posta grupları, SMS ve benzeri kanallar) dahil olmak istiyor musunuz?
( ) Evet, diğer iletişim kanallarına dahil olmak istiyorum.
( ) Hayır, diğer iletişim kanallarına dahil olmak istemiyorum.
Not: İletişim kanallarına katılım tercihi isteğe bağlıdır. WhatsApp grubuna katılım durumunda telefon numaranızın diğer grup üyeleri tarafından görülebileceğini lütfen dikkate alınız.
Varsa, bu  formda geçen hususlar dışında, Engelsiz Karabük Üniversitesi Biriminden istekleriniz ve önerileriniz : 	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
        Zaman ayırdığınız için TEŞEKKÜRLER
Engelli Akademik İdari Danışmanı 				Öğrenci
Adı-Soyadı:							Adı-Soyadı:	
İmzası:								İmzası:

İletişim : engelsizkbu@karabuk.edu.tr	   
