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Bu form; “Engelsiz Üniversite” anlayışı çerçevesinde düzenlenecek etkinliklerin Engelli Öğrenci Genel Koordinatörlüğüne bildirilmesi, etkinliğin erişilebilirlik gereksinimlerinin planlanması ve engelli bireylerin etkinliğe tam ve eşit katılımının sağlanması amacıyla, etkinlik tarihinden makul süre önce doldurulur.
A. Etkinlik Bilgileri
	Etkinlik Adı
	

	Etkinlik Türü:
	☐  Konferans / Seminer
	☐  Panel / Söyleşi
	☐  Çalıştay / Eğitim

	☐  Sosyal / Kültürel
	☐  Sportif
	☐  Farkındalık / Tanıtım

	☐  Sanatsal (sergi, gösteri)
	☐  Diğer: …………
	






	Tarih
	

	Saat (başlangıç – bitiş)
	

	Yer / Mekân
	

	Tahmini Katılımcı Sayısı
	

	Etkinlik Açık / Kapalı Alan
	☐ Kapalı alan   ☐ Açık alan   ☐ Çevrim içi   ☐ Karma


B. Düzenleyen Birim / Sorumlu
	Düzenleyen Birim / Topluluk
	

	Sorumlu Kişi (Ad Soyad)
	

	Unvan / Görev
	

	Telefon
	

	E-posta
	


C. Etkinliğin Amacı ve Engelsiz Üniversiteye Katkısı
	




D. Erişilebilirlik Gereksinimleri
	Etkinlik için öngörülen erişilebilirlik gereksinimlerini işaretleyiniz:
	☐  İşaret dili tercümanı
	☐  Gerçek zamanlı altyazı

	☐  Rampa / asansör erişimi
	☐  Erişilebilir tuvalet

	☐  Ayrılmış / erişilebilir oturma
	☐  Büyük punto materyal

	☐  Braille / kabartma materyal
	☐  Ses sistemi / FM sistemi

	☐  Sesli betimleme
	☐  Erişilebilir dijital içerik (ekran okuyucu uyumlu)

	☐  Refakatçi / rehber desteği
	☐  Erişilebilir ulaşım / otopark

	☐  Erişilebilir acil durum / tahliye planı
	☐  Diğer: …………





E. Düzenleyen Tarafından Alınacak Erişilebilirlik Önlemleri
	




F. Koordinatörlükten Talep Edilen Destek
	



G. Koordinatörlük Değerlendirmesi (Koordinatörlük doldurur)
	Değerlendirme Sonucu
	☐ Uygun   ☐ Şartlı Uygun   ☐ Revizyon Gerekli

	Görüş / Öneri
	

	Değerlendirme Tarihi
	



	Düzenleyen Sorumlu
Ad Soyad:
Tarih:
İmza:
	Engelli Öğrenci Danışmanı
Ad Soyad:
Tarih:
İmza:
	Genel Koordinatör (Onay)
Ad Soyad:
Tarih:
İmza:






	Hazırlayan
	Sistem Onayı
	Yürürlük Onayı

	Bölüm Kalite Sorumlusu
	Kalite Koordinatörü
	Üst Yönetici




image1.png




