EĞİTİM FAKÜLTESİ DEKANLIĞI

Pedagojik Formasyon Birimi

 
Fakültenizin aşağıda bilgileri bulunan kursiyeriyim. Pedagojik Formasyon Eğitimi Sertifika Programı Usul ve Esasları dâhilinde; Daha önceki Yükseköğretim Kurumunda görmüş olduğum muafiyet talep ettiğim derslere ait not durum belgesi (transkript), ders içeriklerini gösterir v.b. belgeler ile özel ve resmi kurumlarda yaptığım öğretmenlik mesleği ve öğretmenlik uygulamalarımı gösterir onaylı diğer belge ve dokümanlar dilekçem ekindedir.


Gereğini bilgilerinize arz ederim.







        Tarih :……. / …… / ………
 İmza  :
Adı ve Soyadı

: ...........................................................................   
T.C. Kimlik No
: ...........................................................................

Kursiyer numarası
: ........................................................................... 

Pedagojik Formasyon Bölümü: ...........................................................
Telefonu Cep / Ev  
: ...........................................................................

E-Posta Adresi
: ...........................................................................
İkametgah Adresi
: ………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………

EKLER                                                       :
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4-

ÇİZELGE-1
ÖĞRETMENLİK UYGULAMASI MUAFİYET ÇİZELGESİ

	GÖREV YAPILAN/YAPILMIŞ OLAN KURUM
	YILI
	SÜRESİ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ÖĞRETMENLİK UYGULAMASI MUAFİYETİ İÇİN;  KURSİYERİN ÖĞRETMENLİK VEYA ÖĞRETİCİLİK YAPTIĞINI GÖSTERİR BİRİMİMİZE VERECEĞİ TÜM BELGELERİN ONAYLI ASILLARI GEREKMEKTEDİR.

      ÇİZELGE-2 DİĞER DERSLER MUAFİYET ÇİZELGESİ
	DAHA ÖNCE EĞİTİM ALINAN KURUMA AİT DERS BİLGİLERİ
	 MUAF OLUNMAK İSTENİLEN DERSLERE AİT BİLGİLER



	ALDIĞIM DERSLER

	AKTS
	4’LÜK HARF NOTU
	DERSİN KODU
	MUAF OLMAK İSTEDİĞİM DERSLER
	YARIYILI

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



