
SAÐLIK DURUMU / ENGEL BÝLGÝ FORMU

Tam Vücut Engel Oraný (%)

Ýþitme (%)

Bedensel (Ortopedik) (%)

Görme (%)

Süreðen Hastalýk (Kronik) (%)

Dil ve Konuþma Zorluðu (%)

Zihinsel (MR) (%)

Sýnýflanamayan (%)

Sürekli Engel Grubu Özel DurumlarGeçici Engeli Olanlar - Engel Durumu Bitiþ Tarihi

Aday Bilgileri

Engel Durumuna Ýliþkin Bilgiler

........./........./20.........

........./........./20.........

........./........./20.........

........./........./20.........

........./........./20.........

........./........./20.........

Soru Kitapçýðý Okuma Durumu

T.C. Kimlik / YU  
Numarasý

Adý

Soyadý

Cevap Kâðýdý Ýþaretleme Durumu

Sýnav Uygulamasýna Ýliþkin Bilgiler

Cevap Kâðýdý Ýþaretlemesi Yapabilir

Cevap Kâðýdý Ýþaretlemesi Yapamaz

Sýnav Salon Tercihi *

Toplu Salonda Girebilir

Tek Baþýna Girmesi Gerekir

Sýnav Salonuna Eriþim Durumu

Merdiven Çýkabilir

Merdiven Çýkarken Zorlanýyor

Merdiven Çýkamaz

Ellerini Kullanamýyor

Yürüyemiyor

Destekle Yürüyor

Ürogenital Sistem

Hamile    

Diðer

Yaygýn Geliþimsel Bozukluk

Özgül / Özel Öðrenme Güçlüðü

CP Hastasý

Ruhsal ve Duygusal

Ýlköðretime Baþlama Yaþý Öncesi        
Ýþitme Engeli Edinmiþ

* Sýnav Salon Tercihi kýsmýný yalnýzca “Özel 

Durumlar” kýsmýnda iþaretleme yapan adaylar 

dolduracaktýr.

Sýnava Getirilebilecek Araç ve Gereçler

Kullandýðý Araç ve Gereçler

Tekerlekli Sandalye

Yürüteç

Abaküs

Prizmatik Gözlük

Biyonik Kulak

(Koklear Ýmplant)

Baston

Ortez

Ýnsülin Pompasý

Elektronik Olmayan

Büyüteç

Ýþitme Cihazý

Koltuk Deðneði

Protez

Teleskopik Gözlük

Gözlük Tipi Ýþitme Cihazý 

Atel 

Elektronik Büyüteç 

Oksijen Tüpü 

Masa Lambasý 

Koyu Renk Camlý Gözlük

Kalp Pili 

Kâðýt Torba

Ýnsülin Ýðnesi / Kalemi

Enjektör / Þýrýnga

Þeker Ölçüm Cihazý

Diren

Katater

Boyunluk

Destek Malzemesi

(Yükseltici Materyal) 

Eldiven 

Havlu / Peçete / Bez

Hasta Bezi

Bere / Þapka

Bandaj / Sargý

Korse

Ýlaç

Ek Gýda (Paketli)

Göz Damlasý

Sonda

Oturma Simidi

Yastýk

Maske

Pant

Dizlik

Kanedyen

Küptaþ 

9 Punto (Normal)

14 Punto

Okuyucu Ýstiyor

FORM-8

Kýlavuzda belirtilen özel bir alet, araç gereç ve cihaz ile ilgili kurallarý okudum ve tercih ettiðim sýnav merkezinde atanacaðým engelli binasýnda sýnava girmeyi
kabul ediyorum.

Kýlavuzda belirtilen özel bir alet, araç gereç ve cihaz ile ilgili kurallar gereðince; ÖSYM tarafýndan belirlenen sýnav merkezlerinde, ÖSYM tarafýndan hazýrlanacak her 
türlü kablolu-kablosuz iletiþimi kesilmiþ binalarda sýnava girmeyi kabul ediyorum.

Kabartmalý Yazý Tableti

Beyaz Tahta ve/veya

Kalemi

Astým Ýlacý / Spreyi /

Pompasý

Büyüteç Gözlüðü

Braille Daktilo

Diðer (Dilekçe Ýle Bildirilecek)


	Sayfa8

