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 YA AM 
Akademik Uyarlama Hizmeti Ba vuru Formu

Doküman Kodu: GAUN-FRM-05 Yürürlük Tarihi:15.12.2025 .Revizyon Tarihi/No: 15.12.2025 Sayfa No: 1 

 ile  Bilgiler
 Soyad :  Numaras :

Fakültesi/Bölümü: S n f :
 Numaras : Dan man :

 E-posta Adresi: Uyarlama Almak  Dönem/Y l:

Yetersizlik Türü (Lütfen  yetersizlik türünü i aretleyiniz)
Görme 

 Güçlü ü

Bedensel/Fiziksel Yetersizlik 

Zihin 

Otizm

 (Lütfen Belirtiniz):

Uygun  takdirde  uyarlamadan hangisini talep ediyorsunuz?

 Akademik Uyarlamalar  Uyarlamalar
o  ses  yap lmas
o Braille ders materyali
o Büyük puntolu ders materyali
o Not tutucu
o  içindeki  görsellerin veya 

 çekilmesi
o Oturma düzeni ile ilgili uyarlamalar
o Ders  seslendirilmesi
o  (Aç klay n z):

o Braille  materyali
o Büyük puntolu  materyali (…….. punto)
o  için yaz c /okuyucu
o  için ek süre
o  uygun  araçlar kullanma
o  ara verme
o  (Aç klay n z):
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 NOTLAR
Formun   eksiksiz doldurulduktan sonra Ekler ile birlikte GAÜN Engelsiz 

 Birimi E-Mail (engelsizgaun@gaziantep.edu.tr )adresine iletilmelidir.
Ekler’in eksik  durumunda talep  

EK-1:  Ders 
EK-2:  Kurulu Raporu

   durumunda size daha iyi  olabilmek için,  
gereksinim durumunuzun   ortamda ne gibi  yol  belirtiniz:

Bu formda  bilgilerin   beyan ederim. Talep  uyarlamalar için özel gereksinim 
durumum ile ilgili resmi belgelendirme  kurulu raporu) istenilmesi halinde akademik 

 teslim etmeyi taahhüt ediyorum.

  Soyad : mza:
Tarih:


