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Fakülteniz Pedagojik Formasyon Sertifika Programı ……………………………………… …………….………………. bölümü öğrencisiyim. Daha önce öğrenim gördüğüm …………………..………………………. Üniversitesi’nde öğrenim görürken almış olduğum ve aşağıda belirttiğim derslerden muaf olabilmem hususunu ve gereğini arz ederim.
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EKLER:
1-Transkript Belgesi (Onaylı, imzalı)
2-Ders İçerikleri (Onaylı, imzalı)
