BU-ME-BGM-FRM-7.3-03

OGRETiIM ELEMANLARININ OZEL GEREKSINiMLi OGRENCILERE YONELIK

GEREKSINIMLERiINi BELIRLEME ANKETI

Sayin 6gretim elemanlari;

Bu form ders vermekte oldugunuz/ileride verebileceginiz sinifinizda yer alan/alabilecek olan 6zel
gereksinimli 6grencilere yonelik olarak sizin gereksinimlerinizi belirlemek ve gerekli destek
hizmetlerin olusturulmasini saglamak amaciyla hazirlanmistir. Vereceginiz bilgiler bilimsel amaclar

disinda kullanilmayacaktir.

Katiliminiz igin tesekkiir ederiz

BOLUM |
Demografik Bilgiler

Asagida yer alan kisisel bilgilerinizi iceren sorulara iliskin yanitlarinizi kutulari (X) semboliyle

isaretleyerek ya da (.....ccoeevveeeenene. ) bosluklara yazarak belirtiniz.

1. Cinsiyetiniz:

[ ]Kadin
[_]Erkek

2. Yasiniz:

3. Fakiilteniz/Meslek Yuksekokulunuz:
[_]Dis Hekimligi Fakiiltesi
[ JEczacilik Fakiiltesi
[]Egitim Fakiiltesi
[_]Fen Edebiyat Fakiiltesi
|:|G(]zel Sanatlar Tasarim ve Mimarlik Fakdltesi
|:|Hukuk Fakultesi
[ ]iktisadi ve idari Bilimler Fakiltesi
[ Jiletisim Fakiiltesi
[ ]Muhendislik Fakiltesi
[_]saglik Bilimleri Fakiiltesi
[ ]Ticari Bilimler Fakiltesi

[ ]Tp Fakiiltesi
[ ]Adana Saglik Hizmetleri MYO
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|:|Anadolu Organize Sanayi Bolgesi MYO

[ ]Kahramankazan MYO

[ ]Konya Saglik Hizmetleri MYO

[_]Saglik Hizmetleri MYO

[]Sosyal Bilimler MYO

[ ]Teknik Bilimler MYO

[]Yabanci Diller Yiiksekokulu

|:|Devlet Konservatuvari

Boliimiiniiz (Ornegin; endiistri miihendisligi, isletme, fizyoterapi, vs.):
Unvaniniz:

[ ]Profesér doktor

[ ]Dogent doktor

[ ]Doktora 8gretim tyesi

[ ]0gretim Gérevlisi

[ JArastirma gérevlisi

[ IDiger (Delirtiniz)......coreeeemereerereerereeeesreeeen
Meslege (akademik) basladiginiz tarih (yil olarak)?

Ozel gereksinimli bireyler ve bu bireylere verilen egitimler igin uyarlama yapma konularini

iceren egitimler aldiniz mi? Aldiysaniz egitimlerin isimlerini yaziniz.

BOLUM II
Yasanilan Gugliikler

Gegmiste ders verdiginiz siniflarda 6zel gereksinimli (6rn. Gérme yetersizligi, isitme

yetersizligi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, otizm, bedensel yetersizlik vb.)

6grencileriniz oldu mu?
[ ]Evet [ ] Hayir

Danismanhiginizda herhangi bir 6zel gereksinimli 6grenci oldu mu?

[ ]Evet [ ] Hayir

Ozel gereksinimli 6grencileriniz ile iletisim kurarken/ders anlatirken gerekli uyarlamalan

yapmak adina destege/bilgilendirilmeye/egitime ihtiya¢ duyuyor musunuz?

[ ]Evet [ ] Hayrr
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4. Sinifinizda/danismanliginizda yer alan/alabilecek olan 6zel gereksinimli 6grencilerin
akademik basarilarini arttirmak igin bir egitim programi hazirliyoruz. Bu egitim
programini hazirlarken sizin almanizda fayda oldugunu disiindiigiiniiz konulari
isaretleyiniz (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz).
|:| Ozel gereksinimli 6grencilerin ézellikleri
|:|Ders anlatim yonteminde uyarlama
|:|S|nav sorusu hazirlama/sinavi uyarlama
|:|Ders materyallerini hazirlama/mevcut materyalleri uyarlama
Dégrencinin sinifta en uygun yere oturmasini saglama

|:|Diéer (Yukaridakiler disinda gereksinim duydugunuz baska bir destek varsa yaziniz)....

5. Ozel gereksinimli 6grencilere gerekli uyarlamalari yapmak ve onlarin akademik
basarilarini arttirabilmek amaciyla bir egitim alacak olsaniz egitimin sekli igin tercihiniz
ne olurdu?

[ ]yuzyuze
[ ]Cevrimigi
|:| Hibrit (bir kismi yiiz ylze, bir kismi ¢cevrimigi)

6. Bu egitimin hangi giinlerde planlanmasini tercih edersiniz?
[ ]Hafta ici mesai saatleri (09.00-17.00)
|:| Hafta ici mesai saatleri disinda
[ ]Hafta sonu

[ ]Diger: .cooevcueee

7. Bu egitimin hangi yéntem ile verilmesini tercih edersiniz?
[ ]Bireysel
[ ]Kuguk grup
[ ]Buyuk grup

8. Ozel gereksinimli 6grencilerin egitsel ihtiyaglarina yonelik olarak varsa eklemek
istedikleriniz:
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