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[bookmark: _GoBack]	Fakülteniz bünyesinde 2018-2019 Eğitim-Öğretim Yılında gerçekleştirilecek olan Pedagojik Formasyon Sertifika Programı kapsamında bulunan ve daha önce almış olduğum ekte belirttiğim derslerden muaf olmak istiyorum.
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Ekler: 
· Transkript/Not Dökümü (Onaylı)
· Derslerin içerikleri (ders müfredatı)(Onaylı)
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