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AFYON KOCATEPE ÜNİVERSİTESİ

Eğitim Fakültesi Dekanlığı
 TARİH: … /…. / 20….
Eğitim Fakültesi ………………………………….. programı Pedagojik Formasyon Eğitimi Sertifika Programı öğrencisiyim. Aşağıda belirttiğim derslerden muaf olmak istiyorum.
Gereğini arz ederim.

Öğrenci No:
Tel
:





Adı soyadı 
:







İmza

:


ALDIĞI DERSİN ADI

                 MUAF OLMAK İSTEDİĞİ DERSİN ADI



1.
……………………………………………………1……………………………………
2.
……………………………………………………2……………………………………
3.
……………………………………………………3…………………………………….
4.
……………………………………………………4…………………………….………

5.
……………………………………………………5………………………….…………

6.
……………………………………………………6……………………………………

7.
……………………………………………………7………………………….…………

8.
……………………………………………………8………………………….…………

EK-1: (İstenen Belgeler)
a-Transkript

b-Ders İçerikleri
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