
T. C.
KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ
İlahiyat Fakültesi Dekanlığına

Yükseköğretim Kurulu Başkanlığı tarafından 22.02.2023 tarihinde yapılan resmi açıklamada;
Yükseköğretim kurumlarımızdaki öğretmenlik programları, Rehberlik ve Psikolojik Danışmanlık programı ile İlahiyat/İslami İlimler programlarının son sınıf öğrencileri talepleri halinde bu derse halihazırda bulundukları illerdeki üniversitelerde devam edebilecekleri"  bildirilmiştir.

Yükseköğretim Kurulu tarafından yapılan bu açıklama kapsamında:
[bookmark: _GoBack]2022-2023 bahar yarıyılı Öğretmenlik Uygulaması II  dersini ………………………….. Üniversitesi ………………………….Fakültesi’nde almak istiyorum. 
Aşağıda yer alan bilgileri doğruluğunu onaylar aksi durumda tüm yasal sorumluluğu kabul etmekteyim.
Gereğini bilgilerinize arz ederim.
                                                                                 Tarih:……………………………
İmza……………………………..
Adı Soyadı……………………..
	Öğrenci Kimlik Bilgileri 

	Öğrenci Numarası
	

	T.C. Kimlik Numarası
	

	Öğrenim Gördüğü Üniversite
	

	Fakülte
	

	Bölüm/Program
	

	Kendi Üniversitesindeki Dersin Kodu ve Ders Adı:

	Ders Kodu:
	Ders Adı:

	İletişim Bilgileri

	Cep Telefonu
	

	Mail (Kurumsal Mail) Adresi
	

	Öğrenim Göreceği Üniversite
	

	Fakülte
	

	Bölüm/Program
	



Tarih:
Onaylayan Memur (Öğrenci İşleri):
Onaylayan Akademik Danışman:
Onaylayan Fakülte Öğretmenlik Uygulaması Koordinatörü:
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