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T.C. 
KIRŞEHİR AHİ  EVRAN ÜNİVERSİTESİ  

FEN EDEBIYAT FAKÜLTESI 
Tarih Bölüm Başkanlığı  

EM! 
00000408223 

Sayı 	: E-51288016-300-00000408223 
	

17.03.2022 
Konu : Okuyucu Gözetmen Talebi ( Fatma Nur 

BOZKURT) 

FEN EDEBIYAT FAKÜLTESI DEKANLIĞINA 

ilgi: Fatma Nur BOZKURT'un tarihli dilekçesi. 

Bölümümüz 172170002 numaralı  öğrencisi Fatma Nur BOZKURT'un 2021-2022 Eğitim-Öğretim Yılı  
Bahar Dönemi vize, final ve bütünleme sınavlarında kendisine okuyucu tayin edilmesi isteğine ilişkin 
dilekçesi ekte sunulmuştur. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 

Prof. Dr. Veli ÜNSAL 
Bölüm Başkanı  

Ek: Dilekçe ve Rapor 

Bu belge güvenli elektronik imza ile Unzalanmıştı r. 
Belge Doğrulama Kodu:63EEEF05-D057-489C-A0D0-99B88D29E8F3 Belge Doğrulama Adresiffittps://www.turkiye.gov.trikaeu-ebys  

Adres:Kı rşehir Ahi Evran Universitesi Fen-Edebiyat Fakültesi Bağbaşı  Yerleşkesi 	 Bilgi Için: Derviş  POLAT 	13 
40100-KIRŞEHİR 	 Unvan: Bilgisayar İşletmeni 
Faks No:0 386 2804525 	 O 386 2804526 
e-Posta: iletisim(a)ahievran.edu.tr  İnternet Adresi 	w.ahievran.edu.tr  
Kep Adreshahievranuniversitesi@hs01.kepir 
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Hasta TC: 46315499146, M-Soyad: FATMA NUR BOZKURT, Basvuru Tarihi: 02-07-2020 

1\: 
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T£. SAĞLIK BAKANLIĞI KIRŞEHIR Al-II EVRAN ÜNIVERSITESI EĞtriM VE ARAŞTIRMA HASTANESI 
r• 
.. 

BASVURU SAHIBININ . 
. 	 0 

T.C. Kimlik Numarası 	 : 	46315499145 	 ..1 

Adı  ve Soyadı 	 :  FATMANÜR 'BOZKURT  

Baba Adı 	 : ATLA 	 ••  

Anne Adı 	 • GÜLSER  , 
'• 	• -,:‘.cıt Doğum Tarihi ve Yen 	 : 25.07.1999 / ANTALYA 	
'kal 

Mıttracaat Tarihi 	 t 	02.07.2020  

Rapor Tarihi ve Rapor Numarası 	-  06,07.2020 / 202076144116137afd24 	,I 

Yülki 

.i.. 

I 
nı.  k 

r* 	. • 	tto, J,  
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M ORACAAT ŞEKLİ 	 / 

KURUMSAL MÜRACAAT ilr Rapor b 	itiraz 
Kontrol 

Muayenesi 

KIŞISEL MORACAAT k Rapor Itiraz Yenilen' i 

BAŞVURU NEDENI 

SISTEML ER ENGELE DAIR KLINIK BULGULAR, RADYOLOJIK TETKIKLER, LABORATUVAR 
BILGILERI VE TEŞHIS.  

ENGEL 
ORANİ  °A 

FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON J. NEDENIYLE TAKIP EDILEN HASTA. DEFORMITE YOK.KAS GÜCÜ DOĞAL O 

GÖZ HASTALIKLARI 

GÖRME SAĞDA EL HAREKET İ, SOLDA IŞIK HISSI NEGATIF SAĞ  KORNEAL GREFON 
YERINDE. DEVAMLI SOTURLER INTAKT, PERIFERIK IRİDEKTOM AGIK, ARKA SINEŞi 

.. GÖRÜLEBILEN ALANLARDA RETINA YATIŞIK SOLDA KORNEADA KESAF_ET. 
PERIFERIK IRIDEKTOMI AÇIK. FUNDUS FLU AYDIN9_ANIYOR 

90 

İÇ HASTALIKLARI SAĞLAM - 	O 

NÖROLOJI BILINEN NÖROLOJIK HASTALIK YOK DAHA ÖNCE KONULAN BIR TANİ  YOK BAYGINLIK 
NEDENIYLE PSIKIYATRİ YE YONIENDIRİLDIMQTOR DESFİT YOK BAĞIMSIZ AMBULE. 

O 

RUH SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI AKTIF DEPRESIF NÖBET TANISIYLA 5 AYDIR SADECE ILAÇ KULLANIYORKISMEN 
FAYDA GORMOŞ.TAKIP TEDAVI ÖNE.RILIR. O 

SAĞLIK KURULU RAPORUNUN SONUCU 

Teşhis / Teşhisler 

FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON: Z02.7 - TIBBI BELGENNÇIKARILMASI IÇIN MUAYENE 

GÖZ HASTALIKLARI: H54.7 - GÖRME Kit.  YBI, TAMMLANVAMIŞ  

IÇ HASTALIKLARI • 204 - MUAYENE VE GÖZLEM IÇIN DIĞER NEDENLER 

NÖROLOJI. Z00.8 - GENEL MUAYENELER, DIĞER 

RUH SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI : Z00.4 - GENEL PSIKIYATRI< MUAYENE, BAŞKA YERDE 
' 	SINIFLANNIAMIŞ  

Kişinin Engel Oranı  % 
-Rakareka- 

90 -Yazıyla- Doksan 

Raporun Geçerlilik Süresi % 

-Rakamla- 
Süresiz -Yazıyla- Süresiz 

Bağımlılık Değerlendirmesi 1. Bağımsrz ü 2. Kısmi Bağımlı  1::: 3. Tam Bağımlı  Es! 

Çalışüllamayacağı  işlerin Niteliği GÖRMEYI GEREKTIRMEYEN kŞLERDE ÇALIŞIR 

KIŞININ ENGEL GRUBU 
u belge 5070 sayılı  elektronik imza kanununa göre güvenli elektronik imza ile inizalannıış tı r. 

ER İ SK İ NLER İ Ç İ N ENGELL İ L İ K SAĞLIK 
	

EK-1 

KURULU RAPORU 



Hasta TC: 46315499146, Pd-So d: FATIVIN NUR BOD<URT Basvuru Tarihi: 02-07-2020 

ORTOPEDIK ZIHINSEL C 

GÖRME .,, 	L RUHSAL VE DUYGUSAL C 

IŞITME r---1 SÜREGEN (KRONIK) E.03 

DIL VE KONUŞMA C SINIFLANAMAYAN C 

AÇIKLANIA 

. 

	

J, Üye 	 IA/Ye 	 Üye 
GOIHASTALIKLAM UZILAANI 	 GENEL CERRAHI Il3MANI 	 FiliKSEL TIP VE REİ-IABİLITASYON. 

. 	OPR DR NAZFE AŞIKGARIP 	 OPRDR HÜSEYIN hi-rEN 	 linrIAM 
' 	TeSCil Na: 167399 	 Tescil Nc. 145237 	 UZIVI.DR FA.TMANUR AYBALA KOÇAK 

Tescil Na: 114489 

• ,< 

	

. LlYe 	 Üye 	 1->ie 
RUH SAĞLIĞI VE HASTALIKLARJ UZMANİ 	 İ Ç HASTALJKL4F1 UZMANI 	 KULAK BURUN BOC.9ALZ HASTALIKLAa 

LIZ.I.OR CŞANEP. YOLDAŞ 	 117.3...12R CAHIT 1.1"::..AR 	 UaVıAM 
Tescil Na: 165259 	 Tescil Na: 121617 	 OPR. DR RAMAZAN ÇELIK 

Tescil Na.  353" 

Üye 
NÖROLOJI UZOANI 	 SAĞLIK KURULU BAŞKAN! 

ÜZA.OR HAKVERDI KILIÇ 	 ÜZül.DR. ŞAFAK TAKTAK 
Tescil Na: 68508 	 Tescil No: 73425 

RAPORUN DüZENLENMESiNE DAIR AÇIKIJAM ALAR 

Enael durumuna göre çalışt ınlamayacağı  işlerin nıtelid) bölümüne sadece engel durumuna göre iş  alanlar ı  genel olarak belirtilmelidir. 
Orrıedin; 'görmesini gerektiren iş  alanlarında çalış tınlamaz", "ayakta sürekli durmas ını  gerekbren işlerde çalış t ınlamai, "işitmeyi veiveya 
konuşmayı  gerektiren işlerde calışt ırrlamaz" gibi dadelerle belirtilmehdir. 

Joe' 
"Sürekli olarak tekerlekli sandalye veya sedye kullanması  gerekir" "Sadece hareket ellinci özel terliballı  ;asıl kullanabilir• vb. kişinin özel 

.... durumunu belirten açıklamalar behrtfirrıelidir. 
Bu rapordan önceki raporlar süresine bak ı lmaksızın yaprlacak yeni bayurular bakımından goşersizdir. 

Rapor Ta hi: 06.07.2020 

tJli 
202076144116137a1d24 

 

Bu beldenin aslına ilişkin sorgulama https://erapor.saglik.gov.tr/DogrulamaSerkislı  Interr.ct adresInden 

Bu belge 5070 sayı lı  elektronik imza kenununa göre güvenli elektronik imza ile imzalannustı r. 
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