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BURDUR MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ

EĞİTİM FAKÜLTESİ PEDAGOJİK FORMASYON BİRİMİNE


Pedagojik Formasyon Sertifika Programı ………………………………. numaralı öğrencinizim. Ekte gönderdiğim belgelere istinaden, Öğretmenlik Uygulaması dersinden muaf sayılmam hususunda; 

Gereğini bilgilerinize saygılarımla arz ederim.









………………………………










Adı – Soyadı:



  İmza

.…/…./2020
ADRES:       
…………………………………………....                                                            
………………………………………..…..                                                                 
Cep Tel: …………………………………
Ek :
1- Öğretmenlik yapılan kurumdan alınan belge


2- SGK hizmet dökümü (kurumdan onaylı veya e-devletten kare kodlu)
