                                              ENGEL BİLDİRİ FORMU




Yerleşkemiz de bina ve yollarda karşılaştığınız engelleri bize bildirin, biz de ilgililere iletelim.



Engellendiniz tarih:



Nerede engellendiniz? :



Sizi ne engelledi? :



Bu Engelin Ortadan Kalkması İçin Öneriniz Nedir?  :




Adı         :
[bookmark: _GoBack]Soyadı   :
İletişim :
(Bu alanın doldurulması zorunlu değildir)

	
Not: Doldurup birim temsilcilerinize teslim ediniz.

