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BAYBURT ÜNİVERSİTESİ
Bayburt Eğitim Fakültesi
(Pedagojik Formasyon Birimine)





[bookmark: _GoBack]Fakültenizin 2017-2018 Bahar Yarıyılı Pedagojik Formasyon Eğitimi Sertifika Programına kayıtlı öğrencinizim. Pedagojik Formasyon Eğitimi Sertifika Programına İlişkin Çerçeve Usul ve Esaslar’ ın 10. Maddesinin 3. ve 4. fıkrasına istinaden 2018-2019 Eğitim-Öğretim yılı Güz Yarıyılında alacak olduğum “Öğretmenlik Uygulaması” dersinden muaf olmak istiyorum.

Gereğini bilgilerinize arz ederim. ___/10/2018



      İmza
Adı Soyadı



Ekler:
1- Görevlendirme Onayı
2- SGK Hizmet Dökümü


Adres: 


Tel: 
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