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EK- 2 Öğretim Uyarlama Mektubu

Gazi Engelli Öğrenci Birimi Öğretim Uyarlama Mektubu

ÖĞRETİM UYARLAMASI TALEP EDEN;

Öğrencinin Adı- Soyadı:

Öğrencinin Numarası:

Dersin Kodu, Adı ve Grup Numarası: 

ÖĞRETİM UYARLAMASI TALEP EDİLEN;

Öğretim Elemanın Adı- Soyadı:

Yukarıda bilgileri verilen öğrenci, dersinize kayıtlı bulunmaktadır. Gazi Engelli Öğrenci Danışma Birimi 
öğrenci ile ilgili raporları ayrıntılı bir şekilde incelemiştir. GEÖDB, öğrencinin derse aktif katılımının des-
teklenmesi ve performansının arttırılması için aşağıdaki uyarlamaların yapılmasını uygun görmektedir. 
Dersi veren öğretim elemanı olarak sizin için de uygun olan uyarmaları lütfen belirtiniz.

SINIF İÇİ UYURLAMALAR

GEÖDB Tarafından Uygun Görülen 
Uyarlamalar

Öğretim Elemanı Tarafından Uygun Görülen 
Uyarlamalar

Sınıfta Ses Kaydı Yapılması       

Ders Partneri 
(Aynı sınıfta eğitim gören öğrenci/
öğrenciler) 

Sınıf İçinde Kullanılan Görselin/Tahtanın 
Fotoğrafının Çekilmesi

Ders materyallerinin (varsa) elektronik 
formatta temini

Diğer (lütfen belirtiniz)

Sınıfta Ses Kaydı Yapılması       

Ders Partneri
 (Aynı sınıfta eğitim gören öğrenci/
öğrenciler) 

Sınıf İçinde Kullanılan Görselin/Tahtanın 
Fotoğrafının Çekilmesi

Ders materyallerinin (varsa) elektronik 
formatta temini

Diğer (lütfen belirtiniz)
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SINAV İÇİ UYARLAMALAR

GEÖDB Tarafından Uygun Görülen 
Uyarlamalar

Öğretim Elemanı Tarafından Kabul Edilen 
Uyarlamalar

Öğretim Elemanı Tarafından Uygun Görülmeyen Uyarlamaların Nedeni: 

Öğretim Uyarlamanın uygulanması,  öğrenci ve öğretim elemanın ortak sorumluluğundadır. Gazi 
Engelli Öğrenci Danışma Birimi uyarlamalar ile ilgili ek desteğe ihtiyaç duyulduğu takdirde öğretim 
elemanına ve öğrenciye gereken rehberlik hizmetini verecektir. 

Tüm öğrencilerin eğitim hizmetlerinden eşit şekilde faydalanması konusunda verdiğiniz destek için 
teşekkür ederiz.

Gazi Engelli Öğrenci Danışma Birimi Sorumlusu İmza :                    Tarih:  

Öğrenci İmza:                                                                                                  Tarih:

Öğretim Elemanın İmzası                                                                              Tarih:

Not: Lütfen, bu mektubu ilgili öğretim elemanına imzalattıktan sonra, aslını Gazi 
Engelli Öğrenci Danışma Birimine teslim edin. Öğretim elemanı ve öğrenci mek-
tubun imzalı bir kopyasını alabilir.

Büyük Puntolu Sınav Materyali

Sınav için Yazıcı/Okuyucu

Braille Sınav Materyali

Sınav için Süre Arttırımı 
( %__)

Sınav evrakının flash ile getirilmesi 
(PC kullanan öğrenciler için).                               

Diğer ( lütfen belirtiniz): 

Büyük Puntolu Sınav Materyali

Sınav için Yazıcı/Okuyucu

Braille Sınav Materyali

Sınav için Süre Arttırımı 
( %__)

Sınav evrakının flash ile getirilmesi 
(PC kullanan öğrenciler için).                               

Diğer ( lütfen belirtiniz): 


