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T.C.
GAZİANTEP ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ

Engelsiz Yaşam Birimi Koordinatörlüğü

Sayı   :E-19052927-060-909750  ………… 
Konu :Akademik Uyarlama Hizmeti Başvuruları 

Hk.

DAĞITIM YERLERİNE

Üniversitemiz Engelsiz Yaşam Birimi koordinasyonunda yürütülen Ders ve Sınav 
Uyarlamaları Başvuru Süreci başlamıştır. Bu kapsamda; akademik ve ders uyarlaması talebinde 
bulunacak öğrencilerin,

• Ekte gönderilen Akademik Uyarlama Hizmeti Başvuru Formu,
• Güncel Ders Programı,
• Sağlık Kurulu Raporu
ile birlikte 21 Eylül 2026 tarihine kadar engelsizgaun@gaziantep.edu.tr adresine e-posta yoluyla 

başvuru yapmaları gerekmektedir. 
Söz konusu başvurular, uyarlama taleplerinin değerlendirilebilmesi için ön koşul niteliğindedir. 

Başvurusu alınan bireyler için sonraki aşamada uyarlama mektupları ve taahhütnameleri düzenleme 
aşamasına geçilecektir.

Sürecin sağlıklı yürütülebilmesi adına, ekte yer alan duyuru metnini ve başvurunun formunun 
biriminiz WEB sayfası ile öğrenci iletişim gruplarında tüm birimler tarafından 16 Eylül 2026 tarihine 
kadar paylaşılması ve formun doldurulması noktasında talepleri olan öğrencilere destek olunması 
hususunda gereğini rica ederim

 

Prof. Dr. Fahrettin GÖĞÜŞ
Rektör Yardımcısı V.

Dağıtım:
Diş Hekimliği Fakültesi Dekanlığına
Fen Edebiyat Fakültesi Dekanlığına
Gaziantep Eğitim Fakültesi Dekanlığına
Güzel Sanatlar Fakültesi Dekanlığına
Havacılık ve Uzay Bilimleri Fakültesi 
Dekanlığına
Hukuk Fakültesi Dekanlığına
İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi 
Dekanlığına
İlahiyat Fakültesi Dekanlığına
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İletişim Fakültesi Dekanlığına
İslahiye İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi 
Dekanlığına
Mimarlık Fakültesi Dekanlığına
Mühendislik Fakültesi Dekanlığına
Nizip Eğitim Fakültesi Dekanlığına
Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanlığına
Spor Bilimleri Fakültesi Dekanlığına
Tıp Fakültesi Dekanlığına
Turizm Fakültesi Dekanlığına
Türk Musikisi Devlet Konservatuvarı 
Müdürlüğüne
Yabancı Diller Yüksekokulu Müdürlüğüne
Araban Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne
Cerablus Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne
İslahiye Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne
Naci Topçuoğlu Meslek Yüksekokulu 
Müdürlüğüne
Nizip Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne
Nurdağı Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne
Oğuzeli Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne
Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 
Müdürlüğüne
Sosyal Bilimler Meslek Yüksekokulu 
Müdürlüğüne
Teknik Bilimler Meslek Yüksekokulu 
Müdürlüğüne
Turizm ve Otelcilik Meslek Yüksekokulu 
Müdürlüğüne
Eğitim Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğüne
Fen Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğüne
Göç Enstitüsü Müdürlüğüne
Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğüne
Sosyal Bilimler Enstitüsü Müdürlüğüne
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AKADEMİK VE DERS UYARLAMASI BAŞVURU DUYURUSU

Akademik ve ders uyarlaması talebinde bulunmak isteyen öğrencilerimizin;

Akademik Uyarlama Hizmeti Başvuru Formu, Güncel Ders Programı, Sağlık Kurulu Raporu 
ile birlikte, 21 Eylül 2026 tarihine kadar engelsizgaun@gaziantep.edu.tr  adresine e-posta 
yoluyla başvuru yapmaları gerekmektedir.

Bu başvurular, uyarlama taleplerinin değerlendirilmesi için zorunlu ön koşuldur

Belirtilen tarihten sonra yapılan başvurular değerlendirmeye alınmayacaktır.

Başvuru formuna ekte yer verilmektedir.
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GAZİANTEP ÜNİVERSİTESİ 
ENGELSİZ YAŞAM BİRİMİ 

Akademik Uyarlama Hizmeti Başvuru Formu

Doküman Kodu: GAUN-FRM-05 Yürürlük Tarihi:15.12.2025 .Revizyon Tarihi/No: 15.12.2025 Sayfa No: 1 

Öğrenci ile İlgili Bilgiler
Adı Soyadı: Öğrenci Numarası:
Fakültesi/Bölümü: Sınıfı:
Öğrenci İletişim Numarası: Danışmanı:
Öğrencinin E-posta Adresi: Uyarlama Almak İstediği Dönem/Yıl:

Yetersizlik Türü (Lütfen belgelendireceğiniz yetersizlik türünü işaretleyiniz)
Görme Yetersizliği İşitme Yetersizliği 
Dil/Konuşma Bozukluğu
Öğrenme Güçlüğü

Bedensel/Fiziksel Yetersizlik 
Süreğen Hastalıklar
Zihin Yetersizliği 
Otizm

Diğer (Lütfen Belirtiniz):

Uygun görüldüğü takdirde aşağıdaki uyarlamadan hangisini talep ediyorsunuz?
Sınıf İçi Akademik Uyarlamalar Sınav Uyarlamaları

o Sınıfta ses kaydı yapılması
o Braille ders materyali
o Büyük puntolu ders materyali
o Not tutucu
o Sınıf içindeki kullanılan görsellerin veya tahtanın 

fotoğrafının çekilmesi
o Oturma düzeni ile ilgili uyarlamalar
o Ders notlarının seslendirilmesi
o Diğer* (Açıklayınız):

o Braille sınav materyali
o Büyük puntolu sınav materyali (…….. punto)
o Sınav için yazıcı/okuyucu
o Sınav için ek süre
o Sınavda uygun yardımcı araçlar kullanma
o Sınav sırasında kısa ara verme
o Diğer* (Açıklayınız):
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ÖNEMLİ NOTLAR
• Formun öğrenci tarafından eksiksiz doldurulduktan sonra Ekler ile birlikte GAÜN Engelsiz 

Yaşam Birimi E-Mail (engelsizgaun@gaziantep.edu.tr )adresine iletilmelidir.
• Ekler’in eksik olması durumunda talep değerlendirilmeye alınmayacaktır.

EK-1: Öğrenci Ders Programı
EK-2: Sağlık Kurulu Raporu

*Diğer seçeneğini işaretleme durumunda size daha iyi yardımcı olabilmek için, yetersizliğinizin/özel 
gereksinim durumunuzun eğitim aldığınız ortamda ne gibi kısıtlamalara yol açtığını belirtiniz:

Bu formda belirttiğim bilgilerin doğru olduğunu beyan ederim. Talep ettiğim uyarlamalar için özel gereksinim 
durumum ile ilgili resmi belgelendirme (sağlık kurulu raporu) istenilmesi halinde akademik 
birimime/koordinatörlüğe teslim etmeyi taahhüt ediyorum.

Öğrencinin Adı Soyadı: İmza:
Tarih:
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