	                PEDAGOJİK FORMASYON SERTİFİKA PROGRAMI
      İLİŞİK KESME FORMU


T.C.

NİĞDE ÜNİVERSİTESİ

   Eğitim Fakültesi Dekanlığına
Fakülteniz ………………………….………………….………………..…… Bölümü ………………………….….….   nolu kursiyeriyim.

20......... - 20…......, Eğitim-Öğretim yılı ……………..……..döneminde mezun oldum.


Pedagojik Formasyon Sertifikamın ve Transkriptimin verilmesini arz ederim.

Daimi Adresi







Öğrencinin

………………………………………………………………………………………………  
İmzası         : …………………….

………………………………………………………………………………………………
Tarih
     : ….../…..../20…..
Telefonlar Cep/Ev:…………………………………………………………………
Adı-Soyadı : ………………………………
PEDAGOJİK FORMASYON BİRİM SEKRETERİ (FAKÜLTE SEKRETERİ)


İlgili öğrencinin Pedagojik Formasyon Sertifikası ve Trasnkriptini almasında ve ilişik kesmesinden hiçbir sakınca yoktur.


Gereğini bilgilerinize rica ederim.
……/………/20…..                             İmza
      : ……………………………………..











Adı-Soyadı  : ………………………………………











Ünvanı         : ………………………………………

BELGELERİ ALAN KURSİYER VEYA VEKİLİ (**) DOLDURACAK

İlişik kesme işlemlerimi eksiksiz olarak tamamladım. Pedagojik Formasyon Sertifikamı ve Transkriptimi eksiksiz olarak teslim aldım.

Gereğini bilgilerinize arz ederim.
…..…/………/20…..             

 İmzası         :  …………………………….









            

 Adı-Soyadı :  ……………………………..

Belgeyi Veren Pedagojik Formasyon Birimi Memurunun
    Adı Soyadı   : ……………………………………………….     İmzası : ………………………………     ……/……/ 20 …..  

*KURSİYER KİMLİK KARTI MUTLAK SURETLE TESLİM EDİLECEKTİR.
**ARAÇ STİCKERLARI MUTLAK SURETLE TESLİM EDİLECEKTİR.
***VEKÂLETEN YAPILACAK İLİŞİK KESME İŞLEMLERİ İÇİN NOTER TASDİKLİ VEKÂLET BELGESİ GEREKMEKTEDİR.

