
Bingöl Üniversitesi 
Uzaktan Eğitim Uygulama ve Araştırma Merkezi (BİNUZEM) 

Özel Gereksinim Destek Talep Formu 

Bu form, özel gereksinimi veya dezavantajı bulunan öğrencilerimizin uzaktan eğitim süreçlerinde (ders, 
materyal, sınav vb.) ihtiyaç duydukları uyarlamaların belirlenmesi ve gerekli desteklerin sağlanması 
amacıyla kullanılmaktadır. 
Formda paylaştığınız bilgiler gizli tutulacak olup yalnızca ilgili birimler tarafından, destek sürecinin 
yürütülmesi için kullanılacaktır. 

A. Öğrenci Bilgileri 

• Adı Soyadı: 

• Öğrenci Numarası: 

• Bölüm / Program: 

• Sınıf: 

• Öğrenim Türü: (  ) Örgün   (  ) İkinci Öğretim 

 

B. İletişim Bilgileri 

• Kurumsal E-posta Adresi: 

• Tercih Ettiğiniz E-posta Adresi (varsa): 

• Telefon Numarası: 

• Tercih Ettiğiniz İletişim Kanalı: 

o ( ) E-posta 

o ( ) Telefon 

o ( ) Çevrim içi görüşme (görüşme için randevu talep ediyorum) 

C. Özel Gereksinim / Dezavantaj Durumu 

(İsteğe bağlı olarak doldurulur. Tanı ismi vermek zorunda değilsiniz; ihtiyaçlarınızı açıklamanız yeterlidir.) 

• Özel gereksinim durumunuz hakkında paylaşmak istediğiniz bilgiler: 
(Örn. görme yetersizliği, işitme yetersizliği, bedensel yetersizlik, kronik hastalık, dikkat ve 
öğrenme güçlüğü, psikososyal durum vb.) 

............................................................................................. 
 

• Aşağıdaki kategorilerden size uygun olanları işaretleyiniz (isteğe bağlı): 

o ( ) Görme ile ilgili güçlükler 

o ( ) İşitme ile ilgili güçlükler 

o ( ) Bedensel hareketlilik ile ilgili güçlükler 

o ( ) Öğrenme güçlüğü / dikkat sorunları 

o ( ) Kronik sağlık durumu 

o ( ) Psikososyal / duygusal zorluklar 

o ( ) Diğer: ............................................ 



D. Ders ve Öğrenme Sürecine Yönelik Destek İhtiyaçları 

• Destek talep ettiğiniz ders(ler): 
(Örn. MAT101, BİL102, vb.) 
............................................................................................. 

• Aşağıdaki alanlardan hangi konularda desteğe ihtiyaç duyduğunuzu işaretleyiniz: 

o ( ) Ders materyallerinin erişilebilir formatta sunulması 

o ( ) Video içeriklerde altyazı / transkript 

o ( ) Ekran okuyucuya uygun doküman 

o ( ) Daha sade / uyarlanmış içerik açıklamaları 

o ( ) Canlı derslerde ek açıklama / tekrar 

o ( ) Diğer: ............................................ 

• Detaylı olarak ihtiyaçlarınızı açıklamak isterseniz: 

............................................................................................. 

............................................................................................. 

E. Çevrim İçi Sınav ve Ölçme-Değerlendirme Sürecine Yönelik Destek İhtiyaçları 

• Aşağıdaki sınav uyarlamalarından hangilerine ihtiyaç duyduğunuzu işaretleyiniz: 

o ( ) Sınav süresinin uzatılması 
o ( ) Ek mola / ara verilmesi 
o ( ) Alternatif sınav formatı (yazılı / sözlü / açık uçlu vb.) 
o ( ) Ekran okuyucu ile uyumlu sınav arayüzü 
o ( ) Klavye ile tam kullanılabilir sınav ortamı 
o ( ) Gözetmen desteği / yazıcı desteği (gerektiğinde) 
o ( ) Diğer: ............................................ 

• Sınavlarla ilgili ek açıklama veya talep etmek istediğiniz özel düzenlemeler: 

............................................................................................. 
F. Kullandığınız Destekleyici Teknolojiler (Varsa) 

• Kullandığınız yardımcı teknolojiler / araçlar: 
(Örn. ekran okuyucu, büyüteç yazılımı, özel klavye, işitme cihazı vb.) 

............................................................................................. 

• Uzaktan eğitim sisteminin bu araçlarla uyumu hakkında yaşadığınız sorunlar (varsa): 

............................................................................................. 

G. Onay ve Açık Rıza Beyanı 

Bu formda paylaştığım bilgilerin, eğitim süreçlerimde ihtiyaç duyduğum uyarlamaların sağlanması 
amacıyla Bingöl Üniversitesi Uzaktan Eğitim Uygulama ve Araştırma Merkezi (BUZEM), Engelli Öğrenci 
Birimi ve ilgili akademik birimlerle paylaşılmasını kabul ediyorum. 
Kişisel verilerimin 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında korunacağını ve yalnızca 
belirtilen amaç doğrultusunda işleneceğini biliyorum. 

Adı Soyadı: 

Tarih: 

İmza: 



 


