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T.C.
Ardahan Üniversitesi
		 Bölüm Başkanlığına

	Bölümünüz 		numaralı        sınıf öğrencisiyim ve % …….oranında                                engelim bulunmaktadır. 202	- 202	 öğretim yılı güz/bahar yarıyılında aşağıda yazılı olan dersleri alacağım. 08.03.2022 tarih ve 31772 sayılı Resmi Gazetede yayınlanan “Engelli Bireylere Yönelik Sınav Uygulamalarında ve Engelli Kontenjanında Aranacak Sağlık Şartlarına Dair Yönetmelik” kapsamında derslerle ilgili aşağıdaki uyarlamaların yapılması için gereğini bilgilerinize arz ederim. 
…./…./….
Adı Soyadı
          İmza 
Adres	: 
Cep Tel	:
E-posta	: 
	Dersin Kodu ve Adı
	Dersin Yeri ve Zamanı
	Ders/Sınav İle İlgili İstenilen Uyarlama

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Ek: Engelli Sağlık Kurulu Raporu 
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