
 

                                               

 

 

 

 

 

 

 

Έντυπο 3: Εξατομικευμένο Πλάνο Αναγκών και Υποστήριξης 

 

Στοιχεία Μέλους 

ΑΜ ΜΙΠ: ................................................................................................................................  

Ονοματεπώνυμο Μέλους: ....................................................................................................................... 

Τμήμα: ...................................................................................................................................  

Πανεπιστημιούπολη: ............................................................................................................  

Περιγραφή αναπηρίας/πάθησης/διαταραχής/δυσκολίας: .................................................  

 

Προτεινόμενες Υπηρεσίες Μονάδας προς τον Φοιτητή 

☐ Σημειώσεις Μαθήματος 

☐ Μετατροπή Εκπαιδευτικού Υλικού σε μορφή ………………………………. 

☐ Επικοινωνία με Υπηρεσίες (π.χ. Γραμματεία, Βιβλιοθήκη) 

☐ Διερμηνεία ή Υποστήριξη στην ΕΝΓ σε εκπαιδευτική διαδικασία/ εξετάσεις* 

☐ Υπηρεσία μετακίνησης από και προς τους χώρους του Πανεπιστημίου 

☐ Παροχή (εθελοντικής) συνοδείας στους χώρους του Πανεπιστημίου 

☐ Χρήση Υπολογιστή σε εκπαιδευτική διαδικασία/ εξετάσεις* 

☐ Χρήση Υποστηρικτικών Τεχνολογιών σε εκπαιδευτική διαδικασία / μάθημα*: 

(αναφορά ποιων) .........................................................................................................  

☐ Βοηθό γραφής για Γραφή ή Ανάγνωση σε εκπαιδευτική διαδικασία / εξετάσεις* 

                                                                     

ΜΟΝΑΔΑ ΙΣΟΤΙΜΗΣ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ 
ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ ΚΑΙ 
ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΕΣ 
ΑΝΑΓΚΕΣ 
ΔΙΕΘΝΕΣ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΟΣ 
Τέρμα Μαγνησίας 
ΣΕΡΡΕΣ  
62124 ΕΛΛΑΣ 
Τηλ: 23210 49249    
E-mail: prosvasi@ihu.gr   

Ημερομηνία Εγγράφου:……………………. 

Μονάδα Ισότιμης Πρόσβασης ΔιΠαΕ 

Αρ. Πρ.: ………………………………………………… 

Απάντηση στο έγγραφο: ……………………………… 

 



 

☐ Ψυχολογική Υποστήριξη 

☐ Παροχή περισσότερου χρόνου στις εξετάσεις 

☐ Εξεταστικό έγγραφο σε διαφορετική μορφή (πχ. Braille) 

☐ Προφορική εξέταση 

☐ Εξέταση σε ξεχωριστό χώρο με λιγότερα άτομα 

☐ Ενδιάμεσα διαλείμματα στη διάρκεια των εξετάσεων 

☐ Κοινοποίηση μαθησιακών δυσκολιών στους διδάσκοντες, ώστε ο ωφελούμενος να 

μην κρίνεται βαθμολογικά για λάθη που προκύπτουν από αυτές (π.χ. λάθη 

ορθογραφίας). 

☐ Άλλο: ...........................................................................................................................................  

*Οι παραπάνω υπηρεσίες θα παρέχονται στον ωφελούμενο με βάση τις προϋποθέσεις και 

τους κανόνες που ορίζονται στον κανονισμό λειτουργίας της Μονάδας Ισότιμης Πρόσβασης 

ΑμεΑ και ΑμεΕΕΑ, έτσι όπως εξειδικεύονται στο συνημμένο έγγραφο. Η μη τήρηση των 

παραπάνω προϋποθέσεων και κανόνων οδηγεί στη διαγραφή του μέλους από τη Μονάδα 

και συνεπώς στη διακοπή παροχής των υπηρεσιών της προς αυτό.  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

Συναινώ με τα παραπάνω 

Ο/Η φοιτητής/ρια 

……………………………….. 

 

 

Η ομάδα της 

Μονάδας Ισότιμης Πρόσβασης 


