	[image: ]
	BATMAN ÜNİVERSİTESİ 
ÖZEL GEREKSİNİMLİ ÖĞRENCİ GÖRÜŞME FORMU
	Doküman No
	:
	FR-529

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	:
	05.11.2025

	
	
	Revizyon Tarihi
	:
	

	
	
	Revizyon No
	:
	00

	
	
	Sayfa No
	:
	1 / 1



	Öğrencinin Bulunduğu Akademik Birim:

	Görüşmeyi Gerçekleştirilen Öğretim Elemanının Adı-Soyadı:

	Öğrencinin Adı-Soyadı:

	Görüşme Tarihi:

	Öğrencinin akademik uyarlama ihtiyacı var mı? Varsa bu konuda talebi nedir?

	Öğrencinin kampüs içinde ulaşım ve erişilebilirlik konularında yaşadığı problemler var mı? Varsa yazınız. Bu konuda talepleri nelerdir?

	Öğrencinin Engelsiz Öğrenci Birimi’nden beklentisi nedir?
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