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AFYON KOCATEPE ÜNİVERSİTESİ

Eğitim Fakültesi Dekanlığı
 TARİH: … /…. / 20….
Eğitim Fakültesi Pedagojik Formasyon Eğitimi Sertifika ………………………………….. Programı öğrencisiyim. 18.11.2015 tarihli Yükseköğretim Yürütme Kurulu toplantısında Yükseköğretim Kurulu tarafından izin verilen üniversitelerce uygulanacak Pedagojik Formasyon Eğitimi Sertifika Programına İlişkin Çerçeve, Usul ve Esasların 10. Maddesinin 4. Fıkrasında belirtilen şartları* sağlamaktayım. Öğretmenlik deneyimim ………………………………………….. alanında olduğundan Öğretmenlik Uygulaması dersinden muaf olmak istiyorum. 

Yanlış beyandan kaynaklanan her türlü durumda sorumlu olduğumu beyan eder, gereğini arz ederim.

Öğrenci No:
Tel
:





Adı soyadı 
:







İmza

:

,

EK-1: (İstenen Belgeler)
** “Öğretmenlik Uygulaması” dersinden muaf olmak isteyenler.
a-Çalışma Belgesi

b-Sigorta Dökümü

� EMBED MSPhotoEd.3  ���








* Özel öğretim kurumlarında veya MEB'e bağlı okullarda bir öğretim yılından az olmamak kaydıyla öğretmenlik yaptığını belgeleyenler, Öğretmenlik Uygulaması dersinden muaf tutulabilir. Ayrıca, pedagojik formasyon derslerinin alındığı dönemde MEB'e bağlı okullarda ücretli öğretmenlik, özel öğretim kurumlarında sözleşmeli öğretmenlik veya Diyanet İşleri Başkanlığı'na bağlı olarak Kur'an Kursu Öğreticiliği yapmakta olanlar, Öğretmenlik Uygulaması dersinden muaf tutulabilir
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