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iSTANBUL KENT UNIVERSITESI
ENGELLi OGRENCi BiRiMi
GONULLU KATILIMCI BASVURU FORMU

Bu form dUniversitemizde kayith tim engelli 6grencilere yonelik egitsel, sosyal ve
kiltarel alanda vyapilacak etkinliklerde gonilli olarak gorev almak isteyen akademik
personel, idari personel ve &grencilere ydnelik olarak hazirlanmistir. Ogrencilerimize ve
birimimize vereceginiz katkilar icin tesekkiir ederiz.

Adi Soyadi
Birimi / BOlIum
Gorevi

Unvani

Cep telefonu
Ev telefonu

E-posta adresi

Daha once engelli bireylerle calisma deneyiminiz?

L1 var (Dernek vakif vb.) ....coveveveernnnnne.
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Destek hizmetlerinde nasil bir rol almak istersiniz?

Gorme engelliler kitap okuma faaliyetleri
Gorme engellilere sesli kitap hizmeti
Engelli 6grencilere asistanlik faaliyetleri
Ders ve sinavlarda engelli asistanhgi

Etkinliklerde goérev almak
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Diger:

Universitemizde engelli bireylerle ilgili karsilastiginiz ve ¢dziilmesi gereken sorunlar nelerdir?

Bu sorunlarin ¢éziilmesinde nasil bir gérev almak istersiniz?

Gonulla Katilimal
Adi Soyadi
Tarih / imza
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