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HASAN KALYONCU ÜNİVERSİTESİ PEDAGOJİK FORMASYON EĞİTİMİ KOORDİNATÖRLÜĞÜNE

………………………………. TC Kimlik numaralı pedagojik formasyon eğitimi sertifika programı öğrencisiyim. Aşağıda belirttiğim derslerden muaf olabilmem hususunda gereğini saygılarımla arz ederim.
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İmza
EK 1: Transkript
EK 2: Muafiyet Talebi Yapılan Derse Ait Ders İçeriği
