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l. BASVURU SAHIBINE iLISKIN BILGILER
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1. BASVURUYA ILiSKIN BILGILER

BASVURU YAPILAN
PROGRAMIN ADI

BOLUM / FAKULTE
o Gorme Engelli
o Isitme Engelli
ENGEL GrRUBL Y PROGRAMIN| 5 Otizm Spektrum Bozuklugu
o Zihin Engelli
o Bedensel Engelli
o Diger
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1. YAPILAN CALISMALAR (Basvuru yapilan programin hangi engel grubundan
olanlara yonelik, ne tiir faaliyetlerle diizenlemeler yapildigini iceren detayl bilgileri
yazimz. Bir programin bagvuru yapabilmesi icin o alandaki titm zorunlu derslerini ilgili
engel grubunda erisilebilir kilmig olmast gerekmektedir.




YA I

T.C. YOKSEKOGRETIM KURULU

ﬂ‘\
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IV.  ONAY*
ADI SOYADI / UNVANI iMzA
ABD /BOLUM BASKANI
BASVURU SAHIBININ

*Engelsiz Program Nisan1 Odiillerine yapilacak basvurunun; iiniversite senatosunca uygunlugunu
gosteren Karar, belge ve fotograflarla ile birlikte rektor imzali iist yazi ekinde (sadece EBYS iizerinden)
gonderilmesi gerekmektedir.



