KARADENİZ TEKNİK ÜNİVERSİTESİ
İKTİSADİ VE İDARİ BİLİMLER FAKÜLTESİ
ÇALIŞMA EKONOMİSİ VE ENDÜSTRİ İLİŞKİLERİ BÖLÜMÜ
ENGELLİ ÖĞRENCİ GÖRÜŞME FORMU
Görüşme Tarihi:Öğrenci Bilgileri
· Adı Soyadı:
· Öğrenci Numarası:
· E-posta Adresi:
· Telefon Numarası (isteğe bağlı):
· Engel Durumunun Tanımı (isteğe bağlı olarak paylaşılabilir):
Eğitim Süreciyle İlgili Sorular
1. Derslere erişim konusunda herhangi bir güçlük yaşıyor musunuz?
☐ Hayır  ☐ Evet (Açıklayınız):



2. Ders materyallerine (notlar, sunumlar, online içerik) erişimde zorluk yaşıyor musunuz?
☐ Hayır  ☐ Evet (Açıklayınız):



3. Fiziksel mekânlara (sınıflar, laboratuvarlar, tuvaletler vb.) erişiminiz açısından bir sorun yaşıyor musunuz?
☐ Hayır  ☐ Evet (Açıklayınız):



4. Sınavlar, ödevler ve diğer değerlendirme yöntemlerinde ihtiyaç duyduğunuz bir düzenleme var mı?
☐ Hayır  ☐ Evet (Lütfen belirtiniz):



Görüş ve Önerileriniz
5. Daha kapsayıcı bir öğrenim ortamı yaratabilmemiz için önerileriniz nelerdir?






Ek Notlar (Bölüm Yetkilisi Tarafından Doldurulacaktır):
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